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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta revision de la literatura es analizar las caracteristicas del “trabajo” en enfermeria,
inmersa en el mundo globalizado de la época contemporanea, de acuerdo a los resultados obtenidos en diferen-
tes publicaciones que se refieren al tema. Material y método: Revision bibliogréfica desde los afios 2000 al 2010
en bases de datos informatizadas: Web of Science, MEDLINE, PubMed SciELO, LILACS, BIREME y CUIDEN,
de articulos a texto completo que presentaron en el titulo los siguientes descriptores: “trabajo”, “enfermeria’,
“salud laboral” o “rol de la enfermera”. Resultados: 39 estudios cumplieron con los criterios de inclusion. Se
distinguen las siguientes tematicas abordadas en las investigaciones: “actividades realizadas por los enfermeros”,
“condiciones de trabajo en las cuales se desempenan’, “el género como condicién caracteristica”, “consecuencias
producto del trabajo excesivo” y “satisfaccion laboral”. Conclusion: Las funciones y actividades del profesional
de enfermeria se distribuyen en diferentes ambitos, con multiples satisfacciones, pero en muchas ocasiones se

realizan en condiciones deficientes, con alta demanda y estrés, pero con motivacién y compromiso.
Palabras clave: Trabajo, enfermeria, salud laboral, condiciones de trabajo.
ABSTRACT

Objective: The aim of this review is to analyze the characteristics of “work” immersed in the globalized world
of contemporary nursing time, according to the results obtained in different publications that talk about
it. Methods: Literature review from 2000 to 2010 years on computer databases: Web of Science, MEDLINE,
PubMed, SciELO, LILACS, BIREME and CUIDEN, full-text articles that appeared in the title the following
descriptors: “Work”, “nursing”, “occupational health” or “role of the nurse”. We obtained 39 studies that met
inclusion criteria. Results: The following themes can distinguish in the different research: “activities performed
by nurses”, “working conditions”, “Gender as a characteristic condition”, “product consequences of overwork”
and “job satisfaction”. Conclusion: The functions and activities of the nurse are distributed in different areas,
with multiple satisfactions, but often are held in poor conditions, with high demand and stress, but with

motivation and commitment.
Key words: Work, nursing, occupational health, working conditions.
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INTRODUCCION

El trabajo esta influenciado por la competen-
cia que ha establecido el mercado entre las
diferentes empresas, provocando en muchas
ocasiones desgaste en los trabajadores en tor-
no al mantenimiento de la actividad produc-
tiva, con bajas remuneraciones, pero con ex-
ceso de trabajo. El estandar de vida que busca
la persona para si o para su familia en torno
al constructo consumista, da paso al surgi-
miento de la extension horaria, la multiplici-
dad de empleos y los empleos informales (1).

La actividad laboral como relacién con-
tractual se transforma en un modo de inser-
cién social subjetivamente motivadora, si la
persona estd calificada y a gusto, pero des-
tructivo cuando las actividades son monéto-
nas o desprovistas de sentido (2).

Las/los enfermeras/os se desempenian (2-
6) tanto en areas intrahospitalarias como ex-
trahospitalarias o comunitarias y, dentro de
ellas, en los ambitos: asistencial, gestion, edu-
cacién e investigacion. El cuidado de la per-
sona con necesidades es su principal priori-
dad, involucrdndose no solo con el paciente,
sino que ademas con la familia y comunidad,
asociando tiempo, energia y sentimientos. Es
catalogada como la cuarta profesién mas es-
tresante asociada, también, al bajo reconoci-
miento social (7).

La/el enfermera/o esta en constante pre-
sién de trabajo, enfrentada al dolor, sufri-
miento, desesperanza, muerte, desconsuelo,
impotencia y angustia; ademads, la falta de
trabajadores que puedan abarcar a cabalidad
los requerimientos de la poblacién y de las
instituciones empleadoras hace que doblen
su jornada laboral (8, 9). Si sufre dano, por el
cansancio emocional que traen sus labores y
el desequilibrio de las interrelaciones con co-
legas, la organizacion, los pacientes y la carga
de trabajo, ello provoca deterioro en la cali-
dad del cuidado (10).

Realiza su labor en un ambiente donde
son preponderantes los riesgos bioldgicos,
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el contacto con fluidos corporales como la
sangre, secreciones organicas con sangre
como pus, vomito, orina, y los provenientes
de cavidades estériles como el liquido céfalo
raquideo (6, 11). Los accidentes corto-pun-
zantes con material contaminado, el contacto
con portadores de enfermedades infectocon-
tagiosas y la falta de elementos de proteccion
personal son realidades que los afectan dia-
riamente (12).

Los largos turnos repercuten indudable-
mente en su vida, ya que no coinciden en las
actividades sociales, resintiéndose la vida fa-
miliar y las redes de apoyo social (12, 13), por
otro lado, el riesgo de accidentes de trayecto
se incrementa con la somnolencia y el can-
sancio (14).

El género, como fenémeno social, ha mar-
cado la evolucién de la enfermeria profesio-
nal bajo el alero del patriarcado, el machis-
mo y el poder de parte del hombre hacia la
mujer, existiendo desigualdad de salario, de
responsabilidades y sobre todo de trabajo en
el hogar (15).

El objetivo de esta revision de la literatura
es analizar las caracteristicas del “trabajo” en
enfermeria inmersa en el mundo globalizado
de la época contemporanea, de acuerdo a los
resultados obtenidos en diferentes publica-
ciones que se refieren al tema.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una busqueda bibliografica de los
estudios cuyos descriptores primarios fue-
<« 2 < 7 )« »

ran “trabajo”, “enfermeria”, “salud laboral” o
<« » : «

rol de la enfermera” y secundarios “enfer-
meras clinicas” o “atencién de enfermeria”,
ubicados fundamentalmente en el titulo del
articulo y que correspondiera efectiva y ex-
clusivamente a alguna drea del trabajo que
desempenara la/el enfermera/o en diferentes
servicios a nivel hospitalario y centros de sa-
lud extra-hospitalarios. Se incluyeron traba-
jos a texto completo tanto de caracter cuan-
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titativo como cualitativo en inglés, espanol y
portugués. Se descartaron aquellos estudios
que, a pesar de referirse al tema del trabajo
en enfermeria, se relacionaban bdsicamente
con algunos sindromes o patologias como la
fatiga o el Burnout, a excepcioén que presente
una descripcién importante de las condicio-
nes en las cuales trabajan los profesionales
de enfermeria y la satisfaccién que presentan
respecto de éstas. La busqueda se realizé en
bases de datos informatizadas: Web of Scien-
ce, MEDLINE, PubMed, SciELO, LILACS,
BIREME y CUIDEN. La revisién proporcio-
n6 39 estudios que cumplian los siguientes
criterios de inclusién: a) Estudios cuantita-
tivos y cualitativos sobre el trabajo realizado
por enfermeras/os en los diferentes servicios;
b) Escritos en espafiol, inglés o portugués; c)
Investigaciones publicadas desde el afno 2000
al 2010; d) Realizadas en Centros Asistencia-
les.

RESULTADOS

Se pueden distinguir las siguientes tematicas
abordadas en las investigaciones:

Actividades realizadas por las/os enferme-
ras/os (17 articulos)

En el drea asistencial las actividades se rela-
cionan con: valoracion fisica, remisién y con-
trol de sintomas, trabajo de rescate, admisién
de los usuarios al servicio, triage, control de
signos vitales, administracion de tratamien-
to, cuidados relacionados con la higiene y ali-
mentacion, orientacion a los familiares sobre
el estado de salud de los pacientes y prepara-
do de materiales en centrales de esterilizacién
para las actividades de los demads servicios,
entre otras (16-19). Actividades administra-
tivas y burocraticas como el seguimiento de
exdmenes, traduccidn de la letra en las indi-
caciones, coordinar y supervisar actividades
desarrolladas por los agentes comunitarios
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de salud, reuniones de coordinacién, man-
tenimiento de la atencion, pedidos, compras,
control de la medicacion, gestion del trans-
porte y locomocioén del paciente, contestar el
teléfono, control de la presencia del trabaja-
dor, distribucién de la tarea en caso de au-
sencia y la exigencia de productividad, entre
otras (16-26). Las actividades administrati-
vas o de gestion son las que demandan mayor
tiempo, por lo cual el confort y tratamiento
directo, en reiteradas ocasiones, son delega-
dos al personal paramédico (17).

En general las labores de enfermeria im-
plican estar al tanto y pendiente de todo, ab-
sorbiendo las necesidades asistenciales y las
de los demds participantes del equipo de sa-
lud (27), contribuyendo ademas a los planes
estratégicos de la institucién (28).

En el drea de salud ocupacional desarrolla
actividades de educacién, promocién de la
salud y prevencion de los accidentes del tra-
bajo y enfermedades profesionales junto con
la asistencia directa a los trabajadores (29).

Las/os enfermeras/os que se desempenan
en el drea gerencial describen como las acti-
vidades mas importantes la gestion con las
personas, procesos y centrada en el usuario
(30), lo que significa proveer guias para el
equipo de enfermeria, supervisar el cuidado
de enfermeria, manejo financiero, planea-
cidén, evaluacién y organizacién de la carga
de trabajo de acuerdo al staff y las condicio-
nes de trabajo, el flujo de pacientes, las ac-
tividades rutinarias de los servicios, realizar
reuniones de equipo y actividades de coope-
racion, encarando de manera responsable las
actividades comunicacionales y el manejo de
informacién (31, 32).

Condiciones de trabajo en las cuales se des-
empeia (20 articulos)

La realidad econémica mundial muestra
cambios politico-sociales que han llevado a
la adaptacion de los puestos de trabajo, dis-
minuyendo la calidad de las condiciones,
bajas remuneraciones y la creacién de siste-
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mas que permiten la figura de prestadores
de servicios, agentes externos que agotan la
estabilidad laboral ofreciendo ingresos de
acuerdo a las horas trabajadas, lo que, debi-
do ala saturacién del mercado, se traduce en
cesantia (16, 29, 33-37). El ambiente organi-
zacional clinico es impositivo, inflexible, fal-
to de reconocimiento y lleno de normas in-
cuestionables, donde la competencia es una
caracteristica que menoscaba las relaciones
establecidas entre las/os colegas, llevando a
la desvalorizacién, la desmotivacién del gru-
po de trabajo y desintegraciéon profesional.
Por otro lado, doblan su jornada de trabajo
manifestando falta de tiempo para descansar,
organizar y aprender (23, 38, 39).

El trabajo implica riesgos fisicos deriva-
dos del levantamiento y manipulacién de
peso, posiciéon de trabajo de pie por largos
periodos de tiempo y la alternancia de tur-
nos. Riesgos bioldgicos, evidenciadas en el
contacto con pacientes que presentan enfer-
medades infecto-contagiosas o la manipula-
ciéon de materiales contaminados, y riesgos
psicolégicos derivados del trabajo en turnos,
la subordinacién, la descalificacidon, el tra-
bajo fragmentado, la repeticion de las tareas
y el género (29, 34, 35). El ritmo de trabajo
es acelerado debido a la constante exigencia
de no cometer errores que impliquen omi-
siones, negligencias o informacién deficiente
(30). La desorganizacién institucional se evi-
dencia en la falta de condiciones 6ptimas, fal-
ta de materiales, recursos humanos escasos
y personal no entrenado, lo que trae como
consecuencia la improvisacién (30, 40), su-
mado a ello, malas relaciones interpersona-
les, comunicacién deficiente y escaso trabajo
en equipo entre las/os enfermeras/os y los
médicos, lo que provoca alto desgaste y po-
bre calidad de atencién a los pacientes (41).

Bajo reconocimiento social, debido a que
los usuarios del sistema no distinguen las
funciones especificas que desempena en re-
lacién a otros profesionales o técnicos, esto
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provoca confusién que se traduce en un mi-
metismo social, causando frustracién e in-
certidumbre referente al impacto del trabajo
realizado (42).

A pesar de todo lo mencionado, se des-
criben caracteristicas que contribuyen a op-
timizar las condiciones de trabajo como el
compromiso, el acceso a la informacion, el
apoyo, la posibilidad de recursos y oportuni-
dades, teniendo un impacto positivo en el cli-
ma de seguridad y grado de cohesion de estos
profesionales con los médicos y directivos, y
en ultima instancia, en el estrés experimenta-
do durante las actividades laborales (43, 44).

Género (4 articulos)

Enfermeria, al ser una profesién con una de-
nominacién intrinsecamente femenina, pre-
senta la carga del constructo patriarcal que
ha permanecido en la historia de la humani-
dad, debiendo compatibilizar la vida laboral
y familiar, ya que al llegar al hogar extiende
su funcién de gestion del cuidado con sus hi-
jos, la casa y su pareja (39, 45, 46). Por otro
lado, la enfermera especialista en geriatria
prolonga esta actividad a aquellos familiares
de avanzada edad (47).

Consecuencias del trabajo para las/os en-
fermeras/os (6 articulos)

Los profesionales, al estar expuestos a riesgos
laborales, presentan danos en la salud fisica
y psicoldgica, expresindose en enfermedades
musculo-esqueléticas, trastornos gastroin-
testinales, sentimientos de impotencia, frus-
tracidn, tristeza, problemas de sueno, dificul-
tad en las percepciones, ansiedad, cansancio,
fatiga, irritabilidad, falta de concentracién,
depresion, pesimismo, falta de comunica-
cién, baja productividad, falta de creatividad
y Sindrome de Burnout (34, 38, 48-50). El
trabajo en turnos genera consecuencias que
van mds alld de lo laboral; los riesgos de las
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actividades extenuantes en este sistema se
han manifestado frecuentemente cuando las
enfermeras retornan a sus hogares, especial-
mente aquellas que conducen, pues han re-
portado momentos de somnolencia, ponien-
do en riesgo sus vidas y las de los transetntes
(14).

Satisfaccion laboral (8 articulos)

Las/os enfermeras/os y las personas que pre-
sentan algun grado de dependencia y que
demandan ayuda para si y para sus familias,
logran una estrecha comunicacién basada en
respeto y comprension (43, 51). El trabajar
en equipo y alcanzar las expectativas genera-
das al realizar tareas especificas en el lugar de
trabajo y ser técnicamente habil en los cuida-
dos, reportando reconocimiento al profesio-
nal, producen satisfaccién (51, 52).

El trabajo es considerado como una opor-
tunidad de crecimiento personal, que al ser
reconocido genera satisfaccion a pesar de la
presencia de estrés (52).

En contraposicidn, la insatisfaccion en el
trabajo surge cuando las/os enfermeras/os
dedican mayor parte del tiempo en realizar
actividades administrativas que no les per-
miten atender directamente a los pacientes a
cabalidad (4) o cuando no existe el debido
reconocimiento de parte de los superiores o
la comunidad, los derechos de los trabaja-
dores se pasan a llevar o no son tomados en
cuenta, las remuneraciones no son justas y la
relaciones jerarquicas e interpersonales son
conflictivas (40, 53).

El liderazgo, el clima laboral creativo, un
mayor compromiso en el cuidado y una ma-
yor autonomia, son factores estrechamente
correlacionados con la satisfacciéon laboral,
adquiriendo mayor preponderancia la auto-
nomia. Por otra parte, si se asocia la satisfac-
cién laboral con la satisfaccion con la carrera
desarrollada, son predictores de la satisfac-
cion en la vida (54, 55).
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DISCUSION Y CONCLUSION

A través de la evidencia se identifica una alta
demanda psicoldgica y fisica hacia el rol de
enfermeria, especialmente en unidades de
cuidado critico debido a diferentes factores,
uno de ellos se establece en la estrecha rela-
cién con el paciente y la familia, creando un
lazo de dependencia con alto compromiso en
pos de otorgar cuidado de calidad. Las mayo-
res demandas de trabajo se relacionan con:
vivenciar el sufrimiento del paciente, tomar
decisiones bajo presién, proporcionar cui-
dado a familias con requerimientos emocio-
nales, falta de tiempo para dar soporte emo-
cional al paciente por actividades adminis-
trativas, orientaciéon familiar, carga horaria
semanal y turnos de trabajo (56, 57). Esto se
ha evaluado preferentemente en las unidades
de cuidados criticos, ya que las caracteristicas
del paciente, gravedad de la enfermedad, la
supervivencia y el tiempo de permanencia de
éstos en estas unidades, demanda mayor can-
tidad de horas de dedicacion de parte del/la
enfermero/a (5, 58).

Por otra parte, las/os enfermeras/os se en-
frentan diariamente a factores de riesgo psi-
cosociales asociados a las caracteristicas pro-
pias de la organizacién, como la falta de reco-
nocimiento, la desigualdad y la sobrecarga de
trabajo. Ademas, acttia como intermediario
entre el paciente, la familia y el médico, por
lo tanto, estd en continua presion de trabajo
(59).

En cuanto al género en enfermeria, se
evidencia que la mayoria de las enfermeras,
terminando su jornada laboral, contintian
con las labores en el hogar, sumado a ello, el
presentar uno o mds hijos aumenta la sobre-
carga de trabajo; desde este punto de vista,
estd obligada a conciliar estos dos espacios, lo
doméstico y lo publico, bajo condiciones de
menor remuneracion en relacién a los hom-
bres y con una carga de trabajo excesiva (46).
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En la atencién primaria se muestra insa-
tisfaccion importante de parte de los traba-
jadores en temas como la relacién con los
jefes, con los companeros, en los horarios y
la percepcién de bajo control en la tarea de-
bido a la disminucién de la oportunidad en
la participacién de la toma de decisiones, lo
que repercute ademas en el trato que se le da
al paciente (60).

Se podria concluir que juegan un papel
relevante para el desarrollo del trabajo en en-
fermeria las condiciones en que se desenvuel-
ve lo laboral. Estas condiciones constante-
mente tienen necesidad de adaptacién e im-
provisacion de materiales y equipos, lo que
provoca consecuencias importantes en los
trabajadores, con signos de miedo, ansiedad,
estrés, enojo, dolor de piernas, espalda, cefa-
lea y fatiga (61). Por otro lado, se ha eviden-
ciado que las enfermeras que realizan turnos,
que implica trabajo nocturno en institucio-
nes hospitalarias, se ven muy perjudicadas,
presentando sintomas de embotamiento y
trastornos del sueno (62).

La carga de trabajo ha sido evaluada en di-
ferentes servicios (3, 5, 63). Debido a que esta
profesiéon comprende la experiencia del cui-
dado enfrentando al ser humano en forma
holistica, debe desempeniarse con autonomia
para realizar actividades de proteccion, pro-
mocion de la salud, prevencién y recupera-
cién de la enfermedad. En este sentido la/el
enfermera/o, para entregar el cuidado, debe
tener una amplia visién de los procesos de
vida, enfrentando sentimientos complejos
con una carga fisica y psiquica importante
(4). La carga mental de trabajo (CMT) se
asocia significativamente al tipo de servicio,
al nivel profesional y a la duracién de la jor-
nada laboral. Por otro lado, se ha encontrado
menor CMT en los servicios de hemodidli-
sis y unidad de cuidados intensivos (UCI)
pedidtricos, contrariamente a los servicios
de urgencias extrahospitalarias, servicios de
urgencias generales, reanimacién, urgencias
pediatricas y UCI adulto (64).

El estrés y el sindrome de Burnout son te-
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maticas reiteradas en el trabajo de enfermeria
como consecuencias de las labores extenuan-
tes y los sistemas de turnos; en este sentido
existen estudios que evidencian que el estrés
es un predictor importante del sindrome de
Burnout y que las demandas en el trabajo
son los determinantes mds importantes en
el desgaste emocional, mientras que los re-
cursos que la persona presenta para enfren-
tarlo predicen la despersonalizacion. El ago-
tamiento y despersonalizacion se vinculan a
problemas psicosomdticos que junto al com-
promiso profesional se asocian a la intencién
de abandonar la profesiéon de enfermeria
(65). Las enfermeras, entre el personal de sa-
lud, son las que corren mayor riesgo de sufrir
este sindrome, especialmente las enfermeras
oncoldgicas o las que trabajan con pacientes
con SIDA (66).

El profesional de enfermeria presenta la
gran responsabilidad de ser lider para tra-
bajar por un objetivo institucional comun,
visualizando claramente las problematicas
de los servicios con competencia técnica y
humana, donde juega un papel preponde-
rante la construccién colectiva del cuidado al
articular ampliamente las actividades con el
resto del equipo de salud (67).

Los roles que debe cumplir la enfermera
en el ambiente laboral y en la vida le provocan
desgaste, frustracion y sindromes patologicos
fisicos y psiquicos, ya que son multiples y si-
multdneos, lo que da a entender que es nece-
sario evaluar los lugares de trabajo para me-
jorar los procesos, la infraestructura y la rela-
cién del recurso con la demanda de atencién.
Al trabajador que imparte el cuidado se le ha
desatendido y no se ha tomado en cuenta que
también forma parte de un entorno social-fa-
miliar que es igual o mds importante que lo
laboral. La eficiencia y eficacia de los servicios
dependen de la satisfaccion, bienestar y cali-
dad de vida de los trabajadores, por lo tanto,
la institucién debe invertir en recursos para
mantener 6ptimas condiciones laborales; de
ello depende, en este caso en particular, la ca-
lidad de la atencion brindada a los usuarios
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de los sistemas de salud y el prestigio de la
empresa. En esto, la investigacién continua
y la publicacion de resultados que permitan
mostrar evidencias suficientes para el cambio
de paradigma en el dmbito laboral de estos
profesionales son herramientas fundamen-
tales. Por otro lado, no solo la empresa debe
asumir la responsabilidad, los trabajadores
de enfermeria deben organizarse para exigir
sus derechos, a la vez, utilizar su habilidades
y herramientas para mejorar los ambientes
laborales mediante una actitud critica, pero
positiva, frente al trabajo y la manera de rea-
lizar las actividades, promoviendo la mejora
continua de la gestion del cuidado.
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