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Resumen

El cooperativismo asociado ha sido el mecanismo predi-
lecto de flexibilización laboral en el sistema de salud co-

lombiano. No obstante, pese a las múltiples referencias de sus
efectos negativos en las condiciones laborales, no se ha lleva-
do a cabo una investigación específica acerca de sus efectos
sobre la salud del personal de enfermería. La presente investi-
gación tiene como objetivo definir y comparar las condiciones
de trabajo y salud del personal auxiliar y profesional de enfer-
mería, según la modalidad contractual y demás condiciones
sociolaborales relevantes. Participaron 290 enfermeras, entre
profesionales y auxiliares, de un hospital público de alta com-
plejidad de Bogotá adscrito a la red de hospitales de la Secre-
taría Distrital de Salud. Se aplicó una entrevista psicosocial,
derivada de instrumentos diseñados o adaptados por la línea
de investigación Enfoque psicosocial de la relación salud-tra-
bajo, de la Universidad Nacional de Colombia, además de la
medición del perfil lipídico de 176 participantes. Los resulta-
dos señalan que las políticas de recursos humanos (contrata-

ción, salario, ascensos, salud ocupacional, capacitación, tiem-
po libre, etc.) son el factor de mayor influencia negativa en el
bienestar del personal de enfermería, principalmente en los
cooperados y profesionales. Específicamente, se exponen los
principales perfiles riesgo-protección de condiciones de tra-
bajo mediante conglomerados de factores intralaborales, ex-
tralaborales e individuales, o macrofactores.

Palabras clave: enfermería, factores de riesgo, salud laboral
(fuente: DeCS, BIREME)

Abstract

Associated cooperativism has been the favorite mechanism
of labor flexibilization in the Colombian health system. In

spite of the multiple references to the deleterious effects on
working conditions, no specific research has been conducted
about the effects on nursing staffs.

This research is intended to define and compare the
working and health conditions of the auxiliary and professio-
nal nursing staff according to the contractual modality and ot-
her relevant socio-labor conditions. 290 professional and
auxiliary nurses from a highly complex public hospital located
in Bogota attached to the Network of Hospitals of the District
Health Secretariat were subject to a psychosocial interview de-
rived from instruments designed or adapted by the line of re-
search “Psychosocial approach of the health-labor relation”, of
the National University. The lipid profile of 176 participants
was also measured.
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The results show that human resources policies (contracts, sa-
lary, promotions, occupational health, training, leisure, etc.)
are factors that cast the major negative influence on the welfare
of nursing staffs, mainly in cooperative and professional ones.
Particularly, the results present the main working conditions
risk-protection profiles through the conglomeration of in-
tra-labor, extra-labor, individual factors or macro-factors.

Key words: nursing, risk factors, occupational health

Resumo

Ocooperativismo associado tem sido o mecanismo predileto
de flexibilização de trabalho no sistema de saúde colom-

biano. Contudo, apesar das múltiplas referências de seus efeitos
negativos nas condições de trabalho, ainda não se realizou uma
pesquisa específica sobre seus efeitos a saúde do pessoal de en-
fermagem.

Esta pesquisa objetiva definir e comparar as condições de
trabalho e saúde do pessoal auxiliar e profissional de enferma-
gem, segundo a modalidade contratual e outras condições e ou-
tras condições sócio-trabalhistas relevantes. Até 290
enfermeiras, entre profissionais e auxiliares, participaram de
um hospital público de alta complexidade de Bogotá que faz
parte da Rede de Hospitais da Secretaria Distrital de Saúde.
Aplicou-se uma entrevista psicossocial, derivada de instru-
mentos desenhados ou adaptados pela linha de pesquisa
“Abordagem psicossocial da relação saúde-trabalho”, da Uni-
versidade Nacional, além da mediação do perfil lipídico de 176
participantes.

Os resultados apontam que as políticas de recursos humanos
(contratação, salário, ascensões, saúde ocupacional, capaci-
tação, tempo livre, etc.) são o fator de maior influência negati-
va no bem-estar do pessoal de enfermagem, principalmente
nos cooperados e profissionais. Especificamente, expõem-se
os principais risco-proteção de condições de trabalho median-
te conglomerados de fatores intra-laborais, extra-laborais e
individuais ou macro-fatores.

Palabras chave: enfermagem, fatores de risco, saúde do
trabalhador

INTRODUCCIÓN

La flexibilización laboral ha sido un continuo en la histo-
ria del capitalismo moderno; el abandono del paradigma
del Estado proteccionista y el acogimiento del neolibera-
lismo han impulsado su proliferación (1). Dicha flexibili-
zación ha sido definida como la utilización de formas
novedosas de contratación y organización laboral, ten-
dientes a reducir o a maximizar los costos laborales (2).
Ha sido clasificada en flexibilización interna, la cual

desbloquea la adscripción rígida de los trabajadores a un
puesto de trabajo y a un único modo de desempeñar sus
tareas y flexibilización externa, es decir, la continua re-
ducción y ampliación de la nómina mediante la incorpo-
ración de personal a través de terceros, subcontratados o
suministrados por empresas prestadoras de servicios
temporales (3, 4).

En relación con el sistema de salud colombiano, la
aplicación de la flexibilización laboral fue posible gracias
a la reforma a la salud (principalmente Ley 100 de 1993)
y a las diversas modificaciones de la legislación laboral
(principalmente la reforma laboral de la Ley 50 de 1990);
la primera suministró el componente motivacional y la
segunda instauró los mecanismos para flexibilizar.

De esta manera, los servicios médico-asistenciales
pasaron de ser financiados con base en la oferta (para-
digma proteccionista) a ser financiados con base en la
demanda (paradigma neoliberal) (5); es decir, se im-
puso el “modelo de intervención privada” (6) en la
prestación de servicios, pero principalmente en el fi-
nanciamiento (7). Para Gamboa et ál. (5) hubo un cam-
bio en la lógica económica del sistema: se impone la
reducción de costos como un nuevo imperativo pro-
ductivo. Y como el trabajo es históricamente el factor
más sensible de reducir, esto conduce irremediable-
mente a su flexibilización.

En Colombia, el mecanismo de flexibilización labo-
ral predominante hasta hace poco en el sistema de la sa-
lud ha sido el cooperativismo asociado, creado mediante
la Ley 79 de 1988 (8), modalidad de flexibilización exter-
na. La característica fundamental de estas cooperativas
de trabajo asociado es que sus asociados aportan tanto el
capital como la fuerza de trabajo de manera autogestio-
naria (9). No obstante, esta figura se desnaturaliza al ser
usada como vía de intermediación laboral (10), ocultan-
do bajo el concepto de “socio” la relación de dependencia
y subordinación laboral, mediante el remplazo del con-
trato de trabajo por un contrato civil. Según Camacho
(11), esto supone una desigualdad de condiciones y pre-
cariza las condiciones laborales. Al efecto, Farné (12)
acuñó los términos “seudocooperativas” y “cooperativas
ilegales” para dar cuenta de estas entidades, manipula-
das para reducir costos laborales a los contratantes a cos-
ta de los trabajadores asociados.
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Existe escasa literatura acerca de los efectos de la re-

forma a la salud sobre el bienestar de los trabajadores de

este sector. Se encuentran diversos estudios de carácter

exploratorio, adelantados por instituciones como la Aso-

ciación Nacional de Enfermeras (6, 13, 14), la Organiza-

ción Panamericana de la Salud (6, 14) y estudios

independientes (5, 7, 16), que dan cuenta de los cambios

en las condiciones laborales del personal de enfermería,

subsecuentes a las reformas neoliberales. Entre sus prin-

cipales hallazgos se reporta: 1) aumento de la inestabili-

dad laboral, 2) deterioro de la protección social (servicio

de salud, pensiones, riesgos laborales, etc.), 3) deterioro

de los programas de salud ocupacional, 4) salarios inade-

cuados y significativa pérdida de la capacidad adquisiti-

va, 5) reducción drástica de la actividad gremial y

sindical, 6) aumento del trabajo administrativo y de

coordinación de personal entre las profesionales de en-

fermería, 7) delegación del cuidado en las auxiliares de

enfermería, 8) desplazamiento de la fuerza de trabajo ha-

cia la contratación externa o tercerizada y hacia emplea-

dores privados, 9) pérdida de autonomía profesional por

supresión de los departamentos de enfermería, 10) acen-

tuación del desempleo, subempleo y multiempleo, 11)

mayor disparidad proporcional entre la cantidad de au-

xiliares y enfermeras a favor de las primeras, 12) mayor

recorte de personal, 13) aumentos en carga física, mental

y laboral, 14) extensión en los horarios de trabajo, 15)

mayor presión de tiempo y cantidad en la realización del

trabajo, 16) baja cantidad de personal disponible, 17)

mayores exigencias de los usuarios, 18) mayor preocupa-

ción por la responsabilidad legal del trabajo, 19) mayor

estrés, 20) aumento en problemas osteomusculares, 21)

aumento en enfermedades crónicas y mentales, 22) au-

mento en la accidentalidad y 23) insatisfacción laboral.

Los efectos en mención se suman a diversos factores

intralaborales que afectan el bienestar y la salud de las

enfermeras. Entre estos se cuentan: 1) factores físicos

como ruido, iluminación, temperatura, ventilación y ra-

diación ionizante y no ionizante (17); 2) factores quími-

cos como exposición a desinfectantes, esterilizantes,

reactivos químicos, látex de elementos de protección,

fármacos y anestésicos (18); 3) contaminación biológica

(19); 4) bipedestación crónica y manejo de cargas diná-

micas y estáticas (6); 5) sobrecarga laboral, especialmen-

te de naturaleza cuantitativa (20-22); 6) conflicto de

roles (23); 7) trabajo a turnos diurno y nocturno (24); 8)
factores organizacionales como el downsizing o recorte
de nómina (25, 26); 9) sobrecarga emocional (25) y nivel
de responsabilidad por otros (28); 10) violencia laboral,
primordialmente de tipo psicológico o mobbing (29); y
11) estilo de afrontamiento evitativo (30).

Como consecuencia de las condiciones señaladas, se
han identificado numerosos problemas de salud entre el
personal de enfermería: 1) estrés ocupacional y síndrome
de Burnout (20, 22, 30, 31); 2) contagio de enfermedades
como hepatitis (principalmente del tipo B), tuberculosis,
varicela, VIH, entre otras (32); 3) vena várice (33); 4) le-
siones de espalda (34, 35) y problemas lumbares (36); 5)
riesgo cardiovascular (37, 38, 39); y 6) cáncer de mama
(40), entre otros.

Como corolario, tomando en consideración las men-
cionadas condiciones de riesgo ocupacional de la enfer-
mería y las nuevas condiciones laborales surgidas en el
marco de las reformas neoliberales, aunadas a la partici-
pación del personal de enfermería en la prestación de los
servicios de salud en Colombia: cerca del 65% de trabaja-
dores de la salud son auxiliares o enfermeras (14) que
cumplen funciones de prestación de servicios, asegura-
miento y administración territorial (41, 42), resulta rele-
vante caracterizar los perfiles de riesgo de las enfermeras
y auxiliares de enfermería del país y su relación con las
nuevas formas de contratación.

MÉTODO

Participantes

Fueron incluidas la totalidad de enfermeras profesiona-
les y auxiliares (290 personas) de todos los servicios de
atención de una empresa social del Estado (ESE) de alta
complejidad, adscrita a la Red de Hospitales de la Secre-
taría Distrital de Salud. Los participantes cumplían el re-
quisito de haber estado vinculados a la institución al
menos un año continuo anterior a la investigación.

La mayor parte de los participantes tenía entre 27 y
40 años (57%), mujeres (89%), de estratos socioeconó-
micos 1 y 2 (45%) y 3 (49%). Para el momento de la reco-
lección de datos, el 84% tenía contrato por intermedio de
una cooperativa de trabajo asociado; el restante 16% te-
nía contrato de planta. El 76% de los participantes se
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desempeñaba como auxiliares de enfermería y el 24%
como enfermeras profesionales. Predominaba el turno
nocturno (44%), mañana (28%) y tarde (20%).

Instrumentos

Se usaron tres instrumentos:
1. Entrevista en profundidad. Se centró

en temas selectos relacionados con la cotidianidad vital y
laboral del personal de enfermería. Se aplicó a represen-
tantes de gremios del personal sanitario1, a 2 auxiliares y
una enfermera de la ESE y a la directora de la oficina de
talento humano del hospital.

2. Entrevista psicosocial. Se usó una bate-
ría de instrumentos diseñados o adaptados durante las
últimas tres décadas dentro de la línea de investigación
Enfoque psicosocial de la relación salud-trabajo (43, 44,
45). Con esta se evaluaron los siguientes aspectos: a) in-
formación sociodemográfica; b) tiempo libre y estilo de
vida; c) autorreporte de condiciones intralaborales (p. e.
organización del trabajo, percepción de condiciones in-
tralaborales, carga de trabajo y percepción de políticas
laborales del hospital); d) cambio tecnológico; e) atribu-
ción de accidentalidad y errores en el trabajo; f) estrés de

rol; g) satisfacción laboral; h) participación en trabajo

doméstico y dinámica familiar; i) enfermedades perso-

nales y autorreporte de síntomas frecuentes; j) evalua-

ción de estrés (estilo de afrontamiento, soporte social,

vulnerabilidad al estrés, experiencias recientes intrala-

borales, experiencias recientes extralaborales y actuali-

zación vital); y k) violencia laboral.

3. Perfil lipídico. Se determinaron los valores

de colesterol total, lipoproteínas de alta (HDL), baja (LDL) y

muy baja (VLDL) densidad, además de triglicéridos. La

tabla 1 muestra los valores esperados, de riesgo modera-

do y de riesgo alto.

Procedimiento

Fase 1: presentación y aprobación de la propuesta. Se
sometió a la aprobación de la gerencia del hospital y de
los representantes de los trabajadores incluidos en el
estudio.

Fase 2: construcción de entrevista psicosocial. El

flujo de este proceso fue: 1) determinación de núcleos te-

máticos relevantes a la salud del personal de enfermería

mediante: a) revisión de la literatura especializada,

b) entrevistas en profundidad con expertos, c) acervo

instrumental de la línea de investigación “Enfoque psico-

social de la relación salud-trabajo”; 2) adecuación de

ítems al contexto del personal sanitario, creación de nue-

vos ítems y subpruebas complementarias; 3) validación
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1 En particular, la presidenta de la Asociación Nacional de
Enfermeras de Colombia (ANEC), el presidente de la Asociación
Nacional de Trabajadores Hospitalarios y el subsecretario de Salud
del Distrito.

Tabla 1. Los valores normales, los valores de riesgo moderado y los valores de riesgo alto adoptados

corresponden a los estándares del Laboratorio Clínico del Hospital.

Indicadores
Valores de referencia*

Valor normal Riesgo moderado Riesgo alto

Colesterol total < 200 200 a 239 = 240

Colesterol HDL
> 45 en mujeres y

> 35 en hombres

35 a 45 en mujeres y

25 a 35 en hombres
< 35 en mujeres y < 25 en hombres

Triglicéridos < 200 = 200
= 200 y relación col. T/HDL > 5 ó
HDL < 35

Colesterol VLDL < 34 = 34

Colesterol LDL < 130 130 a 159 = 160

* Todos los valores de referencia tienen como unidad mg/dl.
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por un experto y prueba piloto con personal de enferme-
ría no vinculado al hospital.

Fase 3: aplicación de entrevista psicosocial. Se en-
trevistó privada e individualmente a 290 personas, du-
rante sesiones continuas de 60 minutos dentro de la
jornada de trabajo.

Fase 4: recolección de datos lipídicos. Fue financia-
da y realizada en su totalidad por el hospital. Los partici-
pantes fueron 176 personas voluntarias de entre las
incluidas en la fase 3.

Fase 5: procesamiento de datos. La depuración, el
análisis y el cruce básico de variables, se realizaron con el
aplicativo estadístico SPSS 12. Para la determinación y
decisión sobre las condiciones riesgo-protección con va-
riables dicotómicas se recurrió a los estadísticos chi2,
odd ratio y Q de Yules. El análisis correspondiente de las
variables politómicas se realizó mediante el índice de
protección (IDP)2; este se utilizó además para profundi-
zar el análisis de aquellas variables dicotómicas cuyas co-
rrelaciones habían obtenido valores significativos (odd
ratio > 0,4 y chi cuadrado > 3,84, con significancia del
95%).

El IDP: comportamiento de una variable (factor de
riesgo) en una población de referencia (variable politó-
mica); es la diferencia entre la proporción esperada y la
proporción observada de casos de un fenómeno de salud
en un grupo delimitado (p. e. mujeres, auxiliares de en-
fermería, etc.) dentro de una población (41); la propor-
ción esperada es igual al peso porcentual del grupo
dentro de la población a la que pertenece, y la proporción
observada es igual al porcentaje de casos del fenómeno
de salud que pertenecen al grupo en cuestión. Es decir, el
IDP es una medición de la favorabilidad o desfavorabili-
dad de la proporción de casos de un fenómeno de salud
en un grupo, que parte de la comparación de este con la
población general a la que pertenece.

Los cruces se llevaron a cabo teniendo como referen-
cia las siguientes 15 variables maestras, seleccionadas con
base en la naturaleza del objeto de estudio y la experticia
de la línea de investigación: 1) tipo de contrato, 2) género,
3) edad, 4) estrato socioeconómico, 5) nivel educativo al-
canzado, 6) convivencia en pareja, 7) número de personas

económicamente a cargo, 8) ocupación, 9) salario, 10)
área de desempeño, 11) turno de trabajo, 12) antigüedad
en el hospital, 13) antigüedad en el cargo, 14) antigüedad
en el área de desempeño y 15) satisfacción laboral. Todas
ellas fueron correlacionadas con las demás variables del
estudio (eventos de riesgo).

Debido a la alta cantidad de datos descriptivos reco-
gidos y al significativo número de IDP (aproximadamen-
te 590), que revelan los perfiles de riesgo-protección (ya
demostrada la significancia estadística de los cruces de
variables correspondientes), se decidió conglomerar es-
tos últimos mediante un constructo que se denominará
macrofactor. El stock completo de las tablas y gráficos
puede consultarse en un reporte de investigación más ex-
tenso, salvaguardado en el Laboratorio de Psicología y
Salud Ocupacional3.

Un macrofactor es un agregado de factores particu-
lares que tienen influencia en la salud de los trabajado-
res. Como criterio de agrupación se utiliza la asociación
teórica de los factores específicos, según hayan sido defi-
nidos por la tradición científica sobre salud-trabajo. Así,
factores concretos como el ruido y la temperatura pue-
den abstraerse en un factor más general, que se denomi-
naría “factores físicos”.

Su magnitud se calcula sumando los valores de ries-
go (valores negativos) tomados del IDP obtenido para
cada uno de los factores vinculados al macrofactor. El
dato de interés es la participación porcentual que tiene
cada grupo de participantes (definidos en relación con
cierta variable maestra) dentro de la suma total de riesgo
en el macrofactor.

No todos los macrofactores resultantes tienen asocia-
ción con las variables maestras que definen los grupos de
comparación; por ende, para cada variable maestra solo se
nombran los macrofactores que sí presentan valores de
riesgo estadísticamente significativos. Los principales
macrofactores reportados en la presente investigación
son:

1. Intralaborales. Corresponden a los facto-
res de cualquier naturaleza, propios del lugar de trabajo.
Por su importancia teórica y por su reincidencia en las
condiciones de riesgo reportadas, en la elaboración de

2 Este índice es parte del capital instrumental de la línea de
investigación Enfoque psicosocial de la relación salud-trabajo.

3 Departamento de Psicología, Facultad de Ciencias
Humanas, Universidad Nacional de Colombia.
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estos macrofactores se reconocen principalmente los
siguientes componentes: 1) violencia laboral o riesgos
relacionados con la interacción y la comunicación in-
terpersonal; 2) políticas de recursos humanos o prácticas
empresariales nocivas al bienestar del trabajador; 3) car-
ga de trabajo o demandas que implica la ejecución de ta-
reas (principalmente las que plantean exigencia al
componente cognitivo o emocional del trabajador), junto
con su autonomía o discrecionalidad al realizar su labor;
4) definición de roles, ambigüedad acerca de los compor-
tamientos esperados en la realización de la labor, o el
conflicto entre los roles asignados a los distintos cargos;
5) carga asociada al uso de elementos de protección per-
sonal ante riesgo biológico (p. e. incomodidad, déficit,
etc.); 6) factores infraestructurales (p. e. déficit en esca-
leras, puertas, etc.); 7) condiciones físicas de riesgo;
8) carga asociada al uso de tecnología y equipos; y 9)
otros factores intralaborales, no clasificables en los ma-
crofactores usados para cada variable maestra.

2. Extralaborales. Corresponde a los facto-
res externos al lugar del trabajo, que en concurrencia con
los factores intralaborales influyen en el bienestar del
trabajador. En el análisis de ciertas variables maestras se
definen dos conjuntos de factores extralaborales: 1) estu-
diar o trabajar en otro contexto, y 2) los relacionados con
la economía, el conflicto familiar o la realización del tra-
bajo doméstico.

3. Individuales. En este caso, corresponde a
la afectación de la salud mental y física de los trabajado-
res, ya sea potencial (presencia de síntomas frecuentes) o
actual (presencia de enfermedades). Dada su relevancia,
se separan como macrofactor los factores de riesgo car-
diovascular de los demás problemas de salud.

RESULTADOS

La tabla 2 muestra los resultados consolidados de parti-
cipación en los macrofactores, según cinco de las princi-
pales variables maestras.

DISCUSIÓN

Es evidente la tendencia del hospital de reducir sus cos-
tos laborales mediante la contratación mayoritaria de
auxiliares de enfermería y por medio de contratos no la-
borales a través de cooperativas de trabajo asociado.

Esto lo confirma la asociación entre ocupación y sala-
rio (chi2 = 268,8), entre tipo de contrato y salario
(chi2 = 75,4) y el mayor porcentaje de auxiliares de en-
fermería vinculadas.

Dicha propensión es coherente con la mayor queja
sobre las políticas laborales del hospital y de la cooperati-
va, en que gran parte de las prácticas empresariales eva-
luadas fueron calificadas como deficientes por más del
50% de los entrevistados4. Según el análisis riesgo-pro-
tección: los trabajadores cooperados, las enfermeras
profesionales con mayor salario, más jóvenes y que se de-
sempeñan en los servicios quirúrgicos, de neonatología y
pediatría, fueron los más afectados.

La violencia laboral y, en particular, el acoso psicoló-
gico emergen como otro factor psicosocial de alto impac-
to en el grupo ocupacional estudiado, ratificando los
resultados de otras investigaciones (29). Dicho hallazgo
resulta preocupante, debido a las secuelas emocionales,
cognitivas, familiares y de rendimiento laboral y empre-
sarial (46, 47). Los grupos más afectados fueron de enfer-
meras profesionales, que devengan mayor salario y están
asignadas a servicios quirúrgicos. La evidente similitud
de perfiles de riesgo entre políticas laborales y violencia
laboral insinúa una asociación positiva entre la precari-
zación del trabajo y el conflicto interpersonal.

La carga de trabajo se evaluó como moderada por la
mayoría de participantes (76%); en contraste, la falta de
autonomía fue muy poco reportada, lo cual predice un
nivel medio de estrés según el modelo de Karasek (48).
En concordancia con algunos estudios (20, 21), se encon-
traron sobrecarga cuantitativa y exigencias de atención y
concentración. Los principales afectados fueron los
hombres (enfermeros profesionales o auxiliares) y las
enfermeras profesionales, que se desempeñan en áreas
de hospitalización, servicios quirúrgicos y urgencias.

Los problemas de definición de roles (principalmen-
te ambigüedad y conflicto) no tuvieron mayor peso en la
percepción del estrés. Las auxiliares muestran mayor
riesgo en “realización injustificada de tareas de enferme-
ras profesionales y de otros colegas”, pero las enfermeras
profesionales tienen mayor riesgo en general, según lo
presenta el análisis del macrofactor “definición de roles”.
Dicho perfil confirma la delegación del cuidado en las
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4 Versión extensa de la investigación de referencia.
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auxiliares, sugerida por diversos estudios exploratorios
(5, 7, 14).

El riesgo postural por predominancia de bipedesta-
ción (dinámica, 65% y estática, 30%) fue generalizado; si
bien ningún grupo mostró un perfil de riesgo significati-
vo, ello alerta sobre el alto desgaste osteomuscular y pro-
blemas de vena várice en el grupo ocupacional
investigado.

Otro factor de riesgo sobresaliente es el turno de tra-
bajo. El 44% de participantes está dentro de la modali-
dad de turno nocturno; al respecto, la literatura
especializada alerta sobre la incidencia de efectos en la
salud psicofisiológica y la desincronización con activida-
des familiares y sociales significativas entre el personal
de enfermería (49, 50).

En relación con la carga extralaboral, es notorio el
mayor nivel de riesgo entre los trabajadores cooperados,
de menor salario y con funciones en las áreas de servicios
quirúrgicos, neonatología y pediatría y UCI-adultos e in-
termedios. También se evidenció un perfil diferencial se-
gún ocupación: las auxiliares de enfermería presentan
mayor riesgo extralaboral por trabajo doméstico, proble-
mas de dinero y conflictos familiares; las enfermeras
profesionales muestran mayor riesgo de carga extralabo-
ral por adelantar estudios o realizar otro trabajo remune-
rado fuera del hospital.

Es de esperarse que, principalmente en las auxilia-
res de enfermería, la carga por roles extralaborales, en
conjunción con las exigencias del rol laboral, desembo-
quen en conflictos familia-trabajo (51). Estos son el re-
sultado de la convergencia de procesos de spillover
(emociones surgidas por un rol que se permean al otro),
procesos de rol (exigencias incompatibles, sobrecarga de
rol por exigencias de recursos, experiencias positivas) y
procesos de socialización (habilidades, valores y actitu-
des que se aprenden en un rol y que se manifiestan en el
otro) (51).

Por otro lado, la mayor proporción de mujeres con-
firma la feminización de la profesión de la enfermería y la
percepción machista y patriarcal de que las tareas del
cuidado son naturalmente femeninas. Si, como afirman
Sarmiento et ál. (52), la mujer sigue siendo la principal
responsable del trabajo doméstico a pesar de su inser-
ción en el mercado laboral, sería esperable encontrar do-
ble carga de trabajo entre las entrevistadas. Sin embargo,

nuestros resultados muestran que son los hombres quie-
nes presentan mayor riesgo extralaboral, situación que
no invalida la afirmación de Sarmiento, si se tiene en
cuenta la correlación significativa entre género y tenen-
cia de otro trabajo (chi2 = 8), y entre género y realización
de trabajo doméstico (chi2 = 4,8). Es decir, los hombres
se sobrecargan por tener otro trabajo asalariado, y las
mujeres por el trabajo doméstico, adicional a su trabajo
asalariado.

En relación con el género, se encontró mayor vulne-
rabilidad sentida de los hombres en su carga intra y ex-
tralaboral, no obstante que los problemas de salud
diagnosticados y sentidos afectan a ambos géneros de
manera casi equitativa.

Al comparar los perfiles de riesgo por carga intra y
extralaboral, es evidente el contraste relacionado con la
ocupación. Las peores condiciones de carga por trabajo
remunerado (dentro o fuera del hospital) corresponden a
las enfermeras profesionales, pero la carga extralaboral
por trabajo doméstico y problemas económicos-familia-
res es peor para las auxiliares.

Los principales problemas de salud reportados por
el grupo de participantes fueron, en su orden: 1) defectos
visuales (35% enfermedad y entre 35 y 40% de sínto-
mas); 2) problemas gástricos (32% enfermedad y 58% de
síntomas); 3) venas várices (28%); 4) síntomas osteo-
musculares (dolor de espalda 57%, de cintura 50%, de
cuello 49%, en MMII 34%, en MMSS 31%); 5) síntomas
de desgaste psicológico (dolor de cabeza 63%, cansancio
mental 45%, mal humor 30%, diagnóstico de migraña
25%); y 6) problemas de salud respiratoria (amigdalitis
19%, rinitis 15%, síntomas de congestión nasal 38% y
garganta irritada 43%).

A excepción de los defectos visuales, en los que las
personas de mayor edad presentaron mayor riesgo, las
enfermedades y síntomas mencionados no muestran co-
rrelación significativa con grupos definidos por las varia-
bles maestras. No obstante, al considerar el macrofactor
“problemas de salud”, se muestran en mayor riesgo los
trabajadores de planta, las auxiliares de enfermería, el
personal de enfermería con menor nivel salarial y quie-
nes están asignados a las áreas de urgencias y servicios
ambulatorios.

Las enfermedades cardiovasculares no fueron un
problema de salud notorio. No obstante, los factores de
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riesgo cardiovascular presentaron proporciones preocu-
pantes. Así, la estimación del índice de masa corporal
muestra que el 31% de los participantes están en sobre-
peso y el 4% en obesidad; el 17% reportaron que les fue
diagnosticado colesterol o triglicéridos altos. En la medi-
ción del perfil lipídico los valores más preocupantes fue-
ron el colesterol total (20% en riesgo moderado y 10% en
alto), el HDL (32% en moderado y 7% en alto) y el VLDL
(15% en riesgo alto). Esto coincide con los hallazgos re-
portados por Gómez (35, 36) en estudios realizados en
mujeres de varias profesiones, entre ellas auxiliares y en-
fermeras de la ciudad de Bogotá.

Como corolario, se ratifica el efecto diferencial del
tipo de contrato sobre el bienestar del personal de enfer-
mería. Los trabajadores cooperados se vieron más afec-
tados por las políticas de recursos humanos y la carga
proveniente de factores extralaborales. En contraste, los
trabajadores con contrato laboral o de planta se ven más
afectados por problemas derivados de la definición de
roles y otros factores intralaborales; en particular, pre-
sentan mayor desgaste en su salud, determinado por su
mayor tiempo de exposición a las variables intra- y
extralaborales.

Finalmente, si consideramos el carácter descriptivo
y el diseño transversal del estudio, no es aconsejable asu-
mir que los resultados obtenidos pueden ser literalmente
extrapolados al conjunto de enfermeras y auxiliares de
enfermería de Bogotá o del país. No obstante, es reco-
mendable darle continuidad a este objeto de investiga-
ción con núcleos temáticos y condiciones como a)
poblaciones más amplias, b) exploración de la presencia
del síndrome de Burnout del cual se sospecha tiene una
alta prevalencia entre auxiliares de enfermería y enfer-
meras profesionales; no en vano ha sido señalado como
paradigma del estrés laboral en ambos grupos ocupacio-
nales y, en este sentido, c) mejorar el aspecto formal de
los ítems que miden violencia laboral y reducir matemá-
ticamente a factores más básicos todas las manifestacio-
nes de violencia luego de recogidos los datos.
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