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Resumen

Objetivo: explorar la percepcion de enfermeros profesionales colombianos sobre la definicion y las principales
caracteristicas de un entorno laboral saludable (ELS) para la practica asistencial de enfermeria en el ambito
hospitalario. Metodologia: estudio de tipo cualitativo descriptivo. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a
nueve enfermeros profesionales reclutados mediante un muestreo no probabilistico. Las entrevistas fueron grabadas,
transcritas literalmente y codificadas. A través de la organizacion y estructuracion de estos codigos se logro establecer
categorias y subcategorias. Resultados: del analisis de los datos fue posible establecer una definicion de entorno
laboral saludable y se obtuvieron dos dimensiones (categorias) y diez caracteristicas principales (subcategorias)
del concepto. Conclusiones: los hallazgos de este estudio permiten tener una mejor comprension acerca de la
percepcion de los enfermeros colombianos sobre la definicion y caracteristicas esenciales de un ELS para la practica
de enfermeria en el ambito hospitalario. Estos hallazgos aportan al desarrollo de herramientas de medicion de los
ELS que se ajusten a las condiciones y a la realidad del ejercicio profesional en el ambito hospitalario colombiano.

Palabras clave: Ambiente de trabajo; Lugar de trabajo; Personal de enfermeria en hospital; Condiciones de trabajo;
Practica profesional; Investigacion en administracion de enfermeria; Investigacion cualitativa; Entrevista.

Abstract

Objective: To explore the perception of Colombian professional nurses about the definition and the main
characteristics of a healthy work environment (HWE) for nursing care practice in the hospital setting. Methodology:
Descriptive qualitative study. Semi-structured interviews were conducted with nine professional nurses recruited
through non-probabilistic sampling. The interviews were recorded, literally transcribed and coded. Through the
organization and structuring of these codes, it was possible to establish categories and subcategories. Results:
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From the data analysis it was possible to establish a definition of healthy work environment and two dimensions
(categories), and 10 main characteristics (subcategories) of the concept were obtained. Conclusions: The findings
of this study allow a better understanding of the perception of Colombian nurses about the definition and essential
characteristics of an HWE for nursing practice in the hospital setting. These findings contribute to the development
of HWE measurement tools that are adjusted to the conditions and reality of professional practice in the Colombian

hospital setting.

Keywords: Working environment; Workplace; Nursing staff hospital; Working conditions; Professional practice;
Nursing administration research; Qualitative research; Interview.

Introduccion

El entorno laboral de los profesionales de enfermeria y
sus caracteristicas son un fenomeno que en las ultimas
décadas ha ganado interés para diferentes actores de los
sistemas de salud en el mundo, como organizaciones
internacionales especializadas en salud, organizaciones
profesionales de indole local, investigadores y
administradores de enfermeria. Lo anterior resulta
importante debido a las repercusiones que este entorno
laboral de enfermeria puede llegar a tener en elementos
fundamentales de la provision de los servicios de salud,
como la calidad de la atencion que se proporciona a los
pacientes, los resultados de los proveedores de servicios
de salud y los propios resultados de los profesionales de
enfermeria.

Entidades como la Organizacion Mundial de la Salud'
definieron que un entorno laboral saludable (ELS) puede
comprenderse como “aquel en el que los trabajadores y
jefes colaboran en un proceso para promover y proteger
la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la
sustentabilidad del ambiente de trabajo” (p.15). Esta
definicion hace énfasis en la prevencion de accidentes o
enfermedades de los trabajadores a través de la salud y
seguridad ocupacional.

De la misma forma, diferentes investigadores han
conceptualizado sobre un entorno laboral saludable,
abordandolo con un enfoque desde la administracion
y gestion de los recursos humanos en enfermeria que
trasciende la salud ocupacional o seguridad en el trabajo a
elementos también significativos de la practica profesional.
Kramer et al.” afirman que un entorno laboral saludable
puede entenderse como un sistema que interrelaciona
personas, estructuras y practicas, las cuales permiten que los
profesionales de enfermeria se involucren eficientemente
en procesos de trabajo y relaciones que tienen un caracter
esencial para la prestacion de cuidado de enfermeria de
calidad a los pacientes.

A nivel de la region de las Américas, se incluyen
dentro de las demandas de enfermeria la necesidad

de establecer para los profesionales de enfermeria
ambientes laborales positivos donde se proteja la salud,
el bienestar y la misma seguridad de los enfermeros, se
respalde una practica profesional con excelencia y se
asegure un trabajo digno y la promocioén del cuidado de
enfermeria con calidad para los pacientes, permitiendo
asi el aumento de la motivacion y productividad de los
enfermeros para que con su desempefio se aporte al
logro de los objetivos de la organizacion®.

Al examinar los entornos positivos para la practica de
los profesionales de enfermeria se han identificado dos
componentes esenciales. En primer lugar, los enfermeros
requieren de un entorno de practica profesional que
admita los preceptos de su disciplina y los requisitos
esenciales para el ejercicio de esta con dignidad, tal
como se haya definido en la legislacion del pais donde se
ejerce la profesion. En segundo lugar, los profesionales
de enfermeria precisan que las instituciones acepten la
relevancia de su formacion, la trascendencia de su rol al
interior de los equipos de trabajo y la forma como se han
organizado profesionalmente, y ademas de promover
en cllos la creatividad e innovacion, entendiéndose lo
anterior como caracteristicas de los propios entornos
laborales®.

Sin embargo, las caracteristicas que son consideradas
como propias de los ELS pueden diferir entre regiones
y paises del mundo, debido a las particularidades de
los sistemas de salud, de los modelos de atencidon en
enfermeria, de las disposiciones normativas para la
practica profesional de enfermeria y de las politicas
laborales y de gestion de los recursos humanos en salud.

El objetivo del presente este estudio fue explorar la
percepcion de enfermeros profesionales colombianos
acerca de la definicion y caracteristicas principales de
un ELS para la practica asistencial de enfermeria en el
ambito hospitalario, con el proposito de identificar las
particularidades de estos entornos, de modo que en el
futuro sea posible medir este fendmeno atendiendo a las
caracteristicas propias de los ambientes hospitalarios
colombianos.
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Metodologia

Disefio

Se trata de un estudio cualitativo descriptivo en el cual,
entre febrero y mayo de 2020, se realizaron entrevistas
semiestructuradas a 9 profesionales de enfermeria
que ejercian su funcion asistencial en el ambito
hospitalario en instituciones prestadoras de salud de
orden publicas o privadas. Estos profesionales contaban
con experiencia asistencial en mas de un servicio en el
ambito hospitalario en los Ultimos 2 afios, experiencia
profesional de 2 aflos o mds, y mas de un afio de
antigliedad en la instituciéon en la cual laboraban. Se
excluyeron de participar aquellos que se desempefiaran

en un cargo educativo, administrativo o investigativo en
la institucién en la cual laboraban.

Los profesionales de enfermeria fueron seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico de sujetos tipo®.
La invitacion a participar en este estudio se divulgd
masivamente por medio de correo electronico, redes
sociales y a través del voz a voz entre profesionales.
Cada profesional de enfermeria consintié participar
a través de la aceptacion y firma del respectivo
consentimiento informado.

Cada entrevista fue grabada y luego transcrita
literalmente para aumentar la objetividad®. Para
garantizar el anonimato se omitieron los detalles de
los informantes. Para garantizar la confidencialidad los
documentos y archivos de audio se conservaron bajo
custodia con acceso unico al investigador principal.
Se realizaron entrevistas hasta una saturacion teorica.
Con el octavo informante se considerd que se habia
alcanzado saturacion tedrica; sin embargo, se efectud
una novena entrevista para confirmar.

Las entrevistas se codificaron y el andlisis de los
datos permiti6 identificar lo que los profesionales de
enfermeria definian como un ELS y las caracteristicas
principales de uno en donde les fuese posible desarrollar
su practica profesional de forma adecuada. Se
identificaron y establecieron categorias y subcategorias
a través de la organizacién y estructuracion de estos
codigos, se empled una comparacion constante de los
fragmentos de las entrevistas a lo largo del proceso de
analisis. Los datos fueron incorporados y analizados en
el software Atlas.ti version 8.

Para garantizar la credibilidad® se elaboré un
documento que contenia los hallazgos del andlisis
de la informacion. Este documento se remitié a
cada uno de los participantes para su lectura y los

nueve confirmaron que los hallazgos descritos en el
documento consolidaban lo que quisieron expresar
durante las entrevistas, que correspondian a la verdad y
con su realidad laboral.

Resultados

Se entrevisto a un total de 9 profesionales de enfermeria,
Smujeres y 4 hombres, con edades entre los 24 y 59 afios,
contaban con experiencia profesional como enfermeros
entre 2,5 y 32 afios, residentes en cuatro ciudades del
pais. De ellos, 6 trabajaban en prestadores de servicios
de salud de naturaleza privada y 3 en instituciones de
naturaleza publica. Los participantes se desempefiaban
en los servicios de urgencias, hospitalizacion, salas
de cirugia, cuidado intensivo adulto, pediatrico y
neonatal, cuidado intensivo cardiovascular, unidad de
hemato-oncologia y consulta externa en programas de
promocion y mantenimiento de la salud.

Definiciéon de entorno laboral saludable

A vpartir de las expresiones de los participantes,
un ELS para la practica asistencial de enfermeria
puede definirse como aquella percepcion que tiene
el profesional de enfermeria de que en su escenario
de practica laboral estdn presentes caracteristicas
estructurales y procesos organizacionales que facilitan
que experimente satisfaccion personal y profesional en
el trabajo, bienestar, que brinde un cuidado seguro y de
calidad a sus pacientes y que simultaneamente mejore
la satisfaccion del paciente con el cuidado recibido.

“...un entorno laboral saludable lo entiendo como un
espacio de participacion en el trabajo en el cual se
busca proteger la salud del colaborador, promover su
bienestar para la satisfaccion de éste mismo y (sic) e
implicitamente el desarrollo y la sostenibilidad y el
éxito de la empresa. Debe ser un espacio participativo,
activo, dinamico, incluyente donde se trabajen juntos
(sic), tanto el colaborador como la empresa, en el pro
del bienestar de ambos...” Informante 2.

“... Eh... un entorno que favorezca el trabajo en equipo
donde pues todos se cooperen (sic), donde haya buenas
relaciones interpersonales, en donde se permite el pleno
desarrollo del profesional, se permita que sea lider, que
sea autonomo y también pues que pueda permitir el
crecimiento académico ...” Informante 7.

En lo que hace referencia al adjetivo “saludable”,
los profesionales de enfermeria expresaron que hace
referencia a un entorno laboral que se distingue por
ser positivo, favorable, que genera un bienestar al
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enfermero y que resulta 6ptimo para desarrollarse como
profesional.

“...bueno; yo lo relaciono directamente con algo
beneficioso, con algo que genera bienestar, que genera
como cosas positivas para las personas. Si voy a hablar
de algo saludable es algo que le genera eso a una
persona, es algo de bienestar...” Informante 4.

“...Que es algo bueno, o sea es un entorno que
comprende caracteristicas positivas (...) pues eso
abarca muchisimas cosas: el ambito emocional, la
salud, las relaciones interpersonales, todo ello pues si
que de cierta forma van a incidir en lo que es la salud,
pero es algo que es positivo...” Informante 7.

Caracteristicas de un entorno laboral saludable

Dos principales categorias emergieron como grupos
de caracteristicas en el marco de este constructo:
“componentes  estructurales organizacionales” 'y
“procesos organizacionales”.

La categoria “componentes estructurales
organizacionales” se refiere a esos elementos de la
organizacion que formalizan las condiciones necesarias
bajo las cuales el enfermero profesional puede brindar
un cuidado seguro y de calidad a sus pacientes. Por su
parte, la categoria “procesos organizacionales” hace
alusion a las condiciones bajo las cuales se desarrollan
las actividades propias del quehacer del enfermero
profesional, es decir, las dinamicas que facilitan la
ejecucion de su proceso de cuidado de enfermeria y, en
ultimas, la ejecucion de su trabajo.

Componentes estructurales organizacionales

Asignacion de trabajo equilibrado: podria
considerarse como el grado en que el profesional de
enfermeria percibe que el numero de pacientes, las
actividades de cuidado directo y actividades de gestion
para el cuidado de enfermeria se asignan racional
y equilibradamente, de forma que no sobrepase sus
capacidades fisicas y psicologicas para brindar cuidado
durante su horario de trabajo.

“...lo que debe ser esencial es una adecuada asignacion
de paciente-enfermero; esto es lo mas importante para
que el ambiente sea saludable porque la mayor carga de
estrés o lo que mds ha (sic) presentado o se ha visto que
ha llevado a eventos adversos, accidentes de trabajo, a
malas... a malas intervenciones, a como (sic) cargas de
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estrés altas, problemas en el personal es la asignacion
de pacientes...” Informante 1.

cuando hay un numero de pacientes adecuado
uno tiene el tiempo, la disposicion y las herramientas
para hacer el proceso paso a paso...; pero cuando el
numero de pacientes excede no te da tiempo de hacer
ni lo asistencial, ni lo administrativo, ni nada; entonces
netamente la sobrecarga laboral para mi esta ligado al
numero de pacientes por profesional de enfermeria...”
Informante 5.

Dotacion de recursos idoneos para el cuidado: se
refiere al grado en el que el profesional de enfermeria
percibe que dispone de los recursos necesarios
(humanos, fisicos, tecnoldgicos) para brindar un
adecuado cuidado de enfermeria si hace un uso eficaz
de ellos.

“...y ademds de contar con, con eh..., las personas,
eh... los compaiieros de trabajo que sean preparados
y tengan la adecuada formacion para llevar a cabo el
mejor cuidado del paciente (...) tener un entorno fisico
v la tecnologia adecuada para tanto diagnosticar como
realizar a cabo mis actividades de la mejor manera...”
Informante 1.

“... Buenas relaciones y disposicion de las cosas o
elementos necesarios para desempeiiar un mayor
cuidado hacia nuestros usuarios...” Informante 8.

Seguridad y bienestar del enfermero en el sitio de
cuidado: es el grado en que el profesional de enfermeria
percibe que su sitio de trabajo es seguro y que la
organizacion implementa estrategias y actividades que
promueven el bienestar de los enfermeros.

“...se debe tener en cuenta el sitio de trabajo y
fundamental la salud ocupacional, la promocion en la
salud como fundamentos, como situaciones especificas
para poder tener unos entornos laborales favorables
saludables (...) Se debe tener en cuenta el espacio
fisico, se debe tener en cuenta los elementos personales
para el trabajo y sobre todo el entorno psicosocial
para poder llegar a un entorno laboral saludable que
promueva la salud y que promueva el bienestar...”
Informante 2.

“...Que sea un ambiente que a mi me disponga de los
suficientes materiales para poder desemperiar mi labor.
(...) Si no hay un entorno fisico que sea saludable yo
también pongo en riesgo al paciente...” Informante 7.
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...bueno, que tenga pues las areas de bienestar, que
yo pueda tener un ambiente donde puedo venir a
sentarme, a comer sin problemas o pueda descansar
sin problemas...” Informante 4.

Capacitacion y desarrollo del enfermero: grado
en que el profesional de enfermeria percibe que la
organizacion le proporciona capacitacion para el
ejercicio de su rol y permite su desarrollo profesional
a través del empoderamiento, promocion del liderazgo
y apoyo para adelantar algiin programa educativo de
posgrado o educacion continua.

“... eh, la capacidad de desarrollo profesional, o sea
la educacion continua, que lo apoyen para seguir
estudiando, que le den la opcion de poderlo hacer
sin que sea como el trauma de los turnos todas esas
cosas, creo que haria parte como de esos ambientes...”
Informante 4.

Contratacion y remuneraciéon apropiada del
enfermero: podria definirse como el grado en que el
profesional de enfermeria percibe que su contratacion
para adelantar su practica profesional es adecuada y
la remuneraciéon econémica recibida por el trabajo
realizado es proporcional a su esfuerzo, responsabilidad,
formacion y experiencia.

“...la situacion economica de los profesionales en
enfermeria no es la mejor. Yo como intensivista me estoy
ganando lo mismo, el mismo salario, que lo que se esta
ganando la enfermera recién egresada...” Informante 3.

“...que tenga un buen salario, que tenga unas buenas
prestaciones, que tenga como todo lo necesario
de un contrato adecuado para poder generar una
estabilidad personal secundaria pues a su desemperio
profesional...” Informante 4.

Procesos organizacionales

Comunicacion: es el grado en que el profesional de
enfermeria percibe que el intercambio de informacion
sobre las necesidades de cuidado y tratamiento de
los pacientes que se establece entre ¢él y los demas
integrantes del equipo de salud y de la organizacion es
asertiva, clara, bidireccional y se realiza a través de los
canales adecuados.

... pero la idea también es eso: tener una muy buena
comunicacion con los colegas y con los médicos y con
los terapeutas de la unidad para que haya muy buen

trabajo y pues asi todos encaminemos hacia un buen
cuidado, no cada quien por su lado...” Informante 3.

Relaciones interpersonales y trabajo colaborativo:
se reconoce como el grado en que el profesional de
enfermeria percibe que las relaciones interpersonales
de los integrantes del equipo de salud, al igual que
con los pacientes, son buenas y respetuosas; esto
simultaneamente facilita que el trabajo interprofesional
sea participativo, colaborativo y complementario para
un adecuado manejo del paciente.

“...Yel colegaje y la comunicacion de los profesionales
de enfermeria siempre serda motivado en la institucion,
o sea es un eje fundamental ..." Informante 4.

“... yo con todos mis comparieros tengo, como se dice,
como muy buena comunicacion, tenemos buen trato,
(...) Con la mayoria de las personas o de las demas
profesiones con los que yo estoy acad, eh... trabajamos
hombro a hombro, tienen muy en cuenta la opinion de
nosotros, eh...” Informante 6.

Reconocimiento del profesional de enfermeria:
grado en que el profesional de enfermeria percibe
que ¢l y su profesion son valorados y respetados por
los miembros de la organizacién y pacientes, debido
a sus competencias profesionales, el buen trabajo que
realizan, la importancia que tienen y la contribucioén
que hacen en el proceso de atencion y cuidado de los
pacientes.

“...es0 es importante porque si yo siento que mi trabajo
es valorado en donde yo estoy pues va a ser agradable
ir a trabajar a ese lugar,; porque pues si quizdas yo voy a
un entorno en donde no toman en cuenta mi postura, en
donde todo lo que yo diga es ignorado, pues obviamente
eso va a hacer que yo no esté motivada en ir a trabajar
a un lugar asi. Siempre que a uno pues reconozcan y le
den valor a la funcion que uno hace, hace que uno pues
vaya a trabajar con mayor agrado y que se esmere de
pronto por hacer su trabajo mejor...” Informante 7.

Apoyo y buen trato del lider de enfermeria: es el
grado en que el profesional de enfermeria percibe
que su lider de enfermeria le trata con respeto,
igualdad e imparcialidad; le apoya, le ayuda a resolver
inconvenientes, le respalda y busca siempre el bienestar
de sus equipos de enfermeros.

“..la jefe del departamento, uno siente el apoyo
por parte de ella en todo el sentido;, uno tiene un
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inconveniente, algo que no va muy bien, algo como
que no fluye, uno habla con ella y realmente le ayuda a
solucionar...” Informante 6.

Autonomia clinica del enfermero: podria definirse
como el grado en que el profesional de enfermeria
percibe que tiene el poder de tomar decisiones clinicas
para el mejor cuidado de enfermeria de sus pacientes
de forma independiente, basado en su conocimiento,
competencia profesional, experiencia, criterio cientifico
y sin requerir la aprobacion o consentimiento de ningtin
otro miembro del equipo de salud para tomar estas
decisiones.

“...En la unidad de cuidado intensivo se toma mucho
en cuenta la decision que nosotros tomemos y somos
muy autonomos en el cuidado de los pacientes, pues...
siempre y cuando esté basado en criterios cientificos
v en la literatura nosotros tenemos la autonomia de
tomar decisiones en el cuidado de los pacientes (...) En
el sitio donde yo me encuentro laborando, a nosotros
nos permiten tomar esas decisiones en el cuidado a
los pacientes sin nosotros tener el concepto de otro
profesional...” Informante 1.

“... La autonomia es la toma de decisiones y para
tomar decisiones tiene que la persona estar preparada
en sus competencias, eh... creer en sus competencias,
ser seguro en su servicio y que los otros profesionales
de la salud le hagan mas participe al enfermero de
los diagnosticos y de las actividades que se van a
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desarrollar en torno a la atencion del usuario o del
paciente...” Informante 2.

“...cuando ti tomas decisiones y actuas con tu
conocimiento, te sientes importante y eso te hace sentir
bien en un ambiente laboral...” Informante 3.

Segun lo referido por los profesionales de enfermeria,
no siempre se logran percibir todas estas caracteristicas
principales de un entorno laboral saludable para la
practica asistencial al interior de las instituciones
prestadoras de servicios de salud. No obstante, el
percibir ciertas caracteristicas puede ser tan importante
que permite contrapesar la ausencia de otras, y posibilita
entonces que los profesional de enfermeria perciban su
entorno laboral como positivo. Asi, en la medida en que
se mas se perciban la existencia de estas caracteristicas
principales, mas saludable sera el entorno laboral para
los profesional de enfermeria.

“... porque pueda que no tenga todos los aspectos de
un ambiente laboral saludable, pero hay unos que son
muy importantes que de pronto superen los demds...”
Informante 1

En la Tabla 1 se presentan los codigos identificados
durante el analisis de la informacion a partir de la
frecuencia de estos en las transcripciones de las
entrevistas. Las subcategorias se desarrollaron
asociando los co6digos en grupos y a su vez las categorias
se derivaron combinando las subcategorias.

Tabla 1. Dimensiones y caracteristicas de un entorno laboral saludable

Categorias
(Dimensiones)

Subcategorias
(Caracteristicas)

1.1 Asignacion de trabajo equilibrado

1.2 Dotacién de recursos idoneos para el cuidado

1. Componentes estructurales organizacionales

1.3 Seguridad y bienestar del enfermero en el sitio de cuidado

1.4 Capacitacion y desarrollo del enfermero

1.5 Contratacion y remuneracion apropiada del enfermero

2.1 Comunicacién

2.2 Relaciones interpersonales y trabajo colaborativo

2. Procesos organizacionales

2.3 Reconocimiento del profesional de enfermeria

2.4 Apoyo y buen trato del lider de enfermeria

2.5 Autonomia clinica del enfermero
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Discusion

La definicién de un entorno laboral saludable que se
establecio en esta investigacion permite entender que,
desde la percepcion de los profesionales de enfermeria
colombianos, un entorno laboral saludable es un
componente positivo para el ejercicio de la practica
profesional, toda vez que facilita que el enfermero en
su ejercicio laboral experimente sensaciones favorables
como el bienestar y la satisfaccion, que le permite
sentir que el cuidado de enfermeria que proporciona se
enmarca en atributos de calidad de la atencion en salud
y que a su vez posibilita que los pacientes experimenten
satisfaccion con respecto al cuidado que han recibido de
los profesionales de enfermeria.

Asi mismo, la definicion establecida coincide
con conceptos tedricos del modelo de Estructura,
Proceso y Resultado para la evaluacion y calidad de
Avedis Donabedian’, mismo modelo desde el cual
investigadoras como Kramer et al.” y Huddleston® han
basado sus estudios y han integrado estos elementos en
sus definiciones de un entorno laboral saludable. Para
estas investigadoras, el énfasis de las caracteristicas
esenciales de un ELS estd en los procesos dentro del
modelo de estructura, proceso y resultado?.

En esta misma linea, la definicion establecida en este
estudio guarda relacion en algunos elementos con la
concepcion de la American Nurses Association’ sobre
un ELS. Para esta organizacion estadounidense, las
instituciones proveedoras de servicios de salud y los
empleadores son quienes tienen el deber de fomentar
los ELS para los enfermeros y dicho entorno se concibe
como un escenario propicio en el cual los profesionales
de enfermeria lideren la ruta para mejorar la salud y el
cuidado de la poblacion, caracterizandose este entorno
por ser empoderador, seguro y satisfactorio para los
profesionales de enfermeria’.

Otro elemento comun identificado al comparar la
definicién planteada en este estudio con la de otros
autores coincide en ese posible efecto positivo que un
ELS puede tener en los resultados de los enfermeros,
de los pacientes y en la organizacion. Este hallazgo
concuerda con lo derivado de investigaciones previas en
las que se han identificado asociaciones entre el entorno
laboral de enfermeria y diferentes conceptos que pueden
surgir a través de la mediacion o como consecuencia
del entorno laboral, conceptos tales como abandono
del puesto de trabajo'*!", satisfaccion del profesional de
enfermeria o satisfaccion en el trabajo''"'¢, altas tasas de
rotacion'®"’, escasez profesional, que afecta la calidad

del cuidado de enfermeria y resultados del paciente',
intencion de permanecer o abandonar la profesion's'7,
burnout''®, estrés laboral'®, depresién y trastornos
de ansiedad en el profesional’® e incivilidad con el
compaiiero de trabajo’.

Asi mismo, se plantean conexiones entre las
caracteristicas del entorno laboral de enfermeria y los
resultados del paciente!*'%**?! en términos de calidad de
la atencion®>** y de indicadores sensibles del cuidado de
enfermeria (caida del paciente, aparicion de ulceras por
presion y errores de medicacion??, infecciones asociadas
a uso de catéter central, infeccion en el sitio quirirgico
e infecciones de vias urinarias®).

Con respecto a las caracteristicas de los ELS, algunos
investigadores han referido que un entorno laboral
de enfermeria se puede caracterizar entre otros por
contar con profesionales de enfermeria suficientes
y competentes, por el soporte y liderazgo de los
administradores de enfermeria, por la comunicacion
experta y buenas relaciones entre profesionales
de enfermeria y médicos''%2*235 por una cultura
organizacional positiva’®; por la participacion
estratégica para la toma de decisiones en asuntos
hospitalarios por las enfermeras profesionales, por la
autonomia profesional y el control sobre la practica de
enfermeria por profesionales de enfermeria®.

Estas caracteristicas, algunas de las cuales fueron
expresadas repetidamente por los participantes en esta
investigacion, se organizaron en dos dimensiones:
1) Componentes estructurales organizacionales y 2)
procesos organizacionales, guardando esta distribucion
conexion con el modelo de estructura, proceso y
resultado de Donabedian’.

Estas caracteristicas de un ELS que se identificaron en
este estudio se distribuyeron proporcionalmente entre
las dos dimensiones, siendo un hallazgo diferenciador de
lo presentado por otros investigadores y organizaciones
que también han explorado sobre las caracteristicas
de un ELS de enfermeria en otros contextos y
paises?’-*230 " en donde estos autores han hecho énfasis
en las caracteristicas de los procesos y relaciones en
los que participan los profesionales de enfermeria. De
esta forma, tanto las caracteristicas de la dimension
de componentes estructurales organizacionales como
de procesos organizacionales son esenciales para la
configuraciéon de un ELS para la practica asistencial
de los profesionales de enfermeria en el contexto
colombiano.
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Lo anterior podria explicarse debido a que en paises
como Estados Unidos de América los componentes de
estructura de un ELS son de obligatorio cumplimiento
para los proveedores de servicios de salud que optan por
acreditaciones internacionales de calidad y excelencia
en la practica de enfermeria, generando que el énfasis
de los ELS se concentre en los procesos de atencion
y cuidado en los cuales participan los profesionales
de enfermeria’. Dicha situacion no se presenta en el
contexto colombiano, toda vez que las condiciones
y estandares de habilitacion de los servicios de salud
no incorporan todos los elementos del componente
estructural de un ELS identificados en esta investigacion.

Otro aspecto relevante al comparar las caracteristicas
identificadas en este estudio con las propuestas por
otros autores es que algunas etiquetas asignadas a
las caracteristicas son comunes, sin embargo, no hay
una semejanza exacta entre las definiciones de estas
caracteristicas.

Resulta interesante coémo la caracteristica de
contratacion y remuneracion apropiada del enfermero
que se reconoci6 en este estudio fue la Ginica que no
presentd semejanza ni en su etiqueta ni en su definicién
con las caracteristicas propuestas por otros autores,
siendo esta un rasgo diferenciador de un ELS para la
practica asistencial de los profesionales de enfermeria
en el ambito hospitalario en el contexto colombiano.

Lo anterior podria explicarse debido a que Colombia no
cuenta con una regulacion gubernamental que defina y
estandarice la remuneracion salarial de los enfermeros
segun su formacion académica, experticia y experiencia
profesional y el nivel de responsabilidad en el ejercicio
de dicho rol asistencial. Si bien Colombia dispone de
una normatividad sobre la contratacion laboral, las
instituciones proveedoras de servicios de salud no
siempre contratan a los profesionales bajo condiciones
que les permitan sentir estabilidad, seguridad, equidad
y satisfaccion con sus condiciones laborales y su
remuneracion.

Los hallazgos de este estudio aportan a la comprension
de lo que representa para los profesionales de enfermeria
colombianos un ELS. Estos resultados seran utiles en
el desarrollo de nuevas herramientas empiricas para
evaluar de forma objetiva el ELS de los profesionales
de enfermeria asistenciales en el &mbito hospitalario en
Colombia.

Aunque la principal limitacion de este estudio es la
dificultad en la transferibilidad de los resultados para
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todo el colectivo de los profesionales de enfermeria
asistenciales en el ambito hospitalario, el muestreo, la
técnica de recoleccion de informacion y el tratamiento
de datos empleados permitieron una saturacion de
los datos adecuada para garantizar la validez de los
hallazgos.

Conclusiones

Este estudio permitié definir un ELS a partir del
conocimiento y experiencia de los profesionales
de enfermeria colombianos entrevistados. Las
caracteristicas principales de un ELS identificadas

se agruparon en dos dimensiones: componentes
estructurales organizacionales y procesos
organizacionales.

Al comparar las definiciones y caracteristicas de un ELS
procedentes de otros paises con las construidas a partir
de esta investigacion es posible reconocer que se trata
de un fenémeno de interés comun para profesionales de
enfermeria de diferentes paises y regiones. El fendmeno
se hace particular a partir de elementos especificos
del contexto politico, social, cultural, laboral, de los
sistemas de salud y de los modelos de prestacion de
cuidado de enfermeria de un pais. Estos hallazgos
aportaran al desarrollo de herramientas de medicion de
los ELS que se ajusten a las condiciones y a la realidad
del ejercicio profesional de la enfermeria en el ambito
hospitalario colombiano.

Consideraciones éticas

Este estudio hace parte de una de las fases de una
investigacion mayor correspondiente a una tesis de
Doctorado en Enfermeria®. Para el desarrollo de esta
investigacion se cont6 con el aval 0010-2019 del comité
de ética de la investigacion de la Facultad de enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia.
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