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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo de esta revisión de la literatura es analizar las características del “trabajo” en enfermería, 
inmersa en el mundo globalizado de la época contemporánea, de acuerdo a los resultados obtenidos en diferen-
tes publicaciones que se refieren al tema. Material y método: Revisión bibliográfica desde los años 2000 al 2010 
en bases de datos informatizadas: Web of Science, MEDLINE, PubMed SciELO, LILACS, BIREME y CUIDEN, 
de artículos a texto completo que presentaron en el título los siguientes descriptores: “trabajo”, “enfermería”, 
“salud laboral” o “rol de la enfermera”. Resultados: 39 estudios cumplieron con los criterios de inclusión. Se 
distinguen las siguientes temáticas abordadas en las investigaciones: “actividades realizadas por los enfermeros”, 
“condiciones de trabajo en las cuales se desempeñan”, “el género como condición característica”, “consecuencias 
producto del trabajo excesivo” y “satisfacción laboral”. Conclusión: Las funciones y actividades del profesional 
de enfermería se distribuyen en diferentes ámbitos, con múltiples satisfacciones, pero en muchas ocasiones se 
realizan en condiciones deficientes, con alta demanda y estrés, pero con motivación y compromiso. 
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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.

Fecha recepción: 09/04/14    Fecha aceptación: 06/04/15

* Enfermero, Magíster en Salud Pública, Doctor en Enfermería, Universidad de Concepción. Docente Instituto de Enferme-
ría, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile. Valdivia-Chile. Email: fredyseguel@uach.cl
** Enfermera, Doctora en Enfermería, Docente Facultad de Enfermería. Universidad de Concepción, Concepción-Chile. 
Email: svalenzu@udec.cl
*** Enfermera, Doctora en Enfermería, Docente Facultad de Enfermería. Universidad de Concepción, Concepción-Chile. 
Email: osanhue@udec.cl



12

CIENCIA Y ENFERMERIA XXI (2), 2015

INTRODUCCIÓN 

El trabajo está 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 estándar de vida que busca 
la persona para sí o para su familia en torno 
al constructo consumista, da paso al surgi-
miento de la extensión horaria, la multiplici-
dad de empleos y los empleos informales (1). 

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

Las/los enfermeras/os se desempeñan (2-
6) tanto en áreas intrahospitalarias como ex-
trahospitalarias o comunitarias y, dentro de 
ellas, en los ámbitos: asistencial, gestión, edu-
cación e investigación. El cuidado de la per-
sona con necesidades es su principal priori-
dad, involucrándose no solo con el paciente, 
sino que además con la familia y comunidad, 
asociando tiempo, energía y sentimientos. Es 
catalogada como la cuarta profesión más es-
tresante asociada, también, al bajo reconoci-
miento social (7). 

La/el enfermera/o está en constante pre-
sión de trabajo, enfrentada al dolor, sufri-
miento, desesperanza, muerte, desconsuelo, 
impotencia y angustia; además, la falta de 
trabajadores que puedan abarcar a cabalidad 
los requerimientos de la población y de las 
instituciones empleadoras hace que doblen 
su jornada laboral (8, 9). Si sufre daño, por el 
cansancio emocional que traen sus labores y 
el desequilibrio de las interrelaciones con co-
legas, la organización, 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 biológicos, 

el contacto con fluidos corporales como la 
sangre, secreciones orgánicas con sangre 
como pus, vómito, orina, y los provenientes 
de cavidades estériles como el líquido céfalo 
raquídeo (6, 11). Los accidentes corto-pun-
zantes con material contaminado, el contacto 
con portadores de enfermedades infectocon-
tagiosas y la falta de elementos de protección 
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 fenómeno social, ha mar-
cado la evolución de la enfermería 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 revisión de la literatura 
es analizar las características del “trabajo” en 
enfermería inmersa en el mundo globalizado 
de la época contemporánea, de acuerdo a los 
resultados obtenidos en diferentes publica-
ciones que se refieren al tema. 

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó una búsqueda bibliográfica de los 
estudios cuyos descriptores primarios fue-
ran “trabajo”, “enfermería”, “salud laboral” o 
“rol de la enfermera” y secundarios “enfer-
meras clínicas” o “atención de enfermería”, 
ubicados fundamentalmente en el título del 
artículo y que correspondiera efectiva y ex-
clusivamente a alguna área del trabajo que 
desempeñara 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 carácter cuan-
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titativo como cualitativo en inglés, español y 
portugués. Se descartaron aquellos estudios 
que, a pesar de referirse al tema del trabajo 
en enfermería, se relacionaban básicamente 
con algunos síndromes o patologías como la 
fatiga o el Burnout, a excepción que presente 
una descripción importante de las condicio-
nes en las cuales trabajan los profesionales 
de enfermería y la satisfacción que presentan 
respecto de éstas. La búsqueda se realizó en 
bases de datos informatizadas: Web of Scien-
ce, MEDLINE, PubMed, SciELO, LILACS, 
BIREME y CUIDEN. La revisión proporcio-
nó 39 estudios que cumplían los siguientes 
criterios de inclusión: a) Estudios cuantita-
tivos y cualitativos sobre el trabajo realizado 
por enfermeras/os en los diferentes servicios; 
b) Escritos en español, inglés o portugués; c) 
Investigaciones publicadas desde el año 2000 
al 2010; d) Realizadas en Centros Asistencia-
les. 

RESULTADOS

Se pueden distinguir las siguientes temáticas 
abordadas en las investigaciones: 

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

En el área asistencial las actividades se rela-
cionan con: valoración física, remisión y con-
trol de síntomas, trabajo de rescate, admisión 
de los usuarios al servicio, triage, control de 
signos vitales, administración de tratamien-
to, cuidados relacionados con la higiene y ali-
mentación, orientación a los familiares sobre 
el estado de salud de los pacientes y prepara-
do de materiales en centrales de esterilización 
para las actividades de los demás servicios, 
entre otras (16-19). Actividades administra-
tivas y burocráticas como el seguimiento de 
exámenes, traducción de la letra en las indi-
caciones, coordinar y supervisar actividades 
desarrolladas por los agentes comunitarios 

de salud, reuniones de coordinación, man-
tenimiento de la atención, pedidos, compras, 
control de la medicación, gestión del trans-
porte y locomoción del paciente, contestar el 
teléfono, control de la presencia del trabaja-
dor, distribución de la tarea en caso de au-
sencia y la exigencia de productividad, entre 
otras (16-26). Las actividades administrati-
vas o de gestión 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 enfermería im-
plican estar al tanto y pendiente de todo, ab-
sorbiendo las necesidades asistenciales y las 
de los demás participantes del equipo de sa-
lud (27), contribuyendo además a los planes 
estratégicos de la institución (28).

En el área de salud ocupacional desarrolla 
actividades de educación, promoción de la 
salud y prevención de los accidentes del tra-
bajo y enfermedades profesionales junto con 
la asistencia directa a los trabajadores (29).

Las/os enfermeras/os que se desempeñan 
en el área gerencial describen como las acti-
vidades mas importantes la gestión con las 
personas, procesos y centrada en el usuario 
(30), lo que significa proveer guías para el 
equipo de enfermería, supervisar el cuidado 
de enfermería, manejo financiero, planea-
ción, evaluación y organización 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-
ración, encarando de manera responsable las 
actividades comunicacionales y el manejo de 
información (31, 32). 

Condiciones de trabajo en las cuales se des-
empeña (20 artículos)

La realidad económica mundial muestra 
cambios político-sociales que han llevado a 
la adaptación de los puestos de trabajo, dis-
minuyendo la calidad de las condiciones, 
bajas remuneraciones y la creación 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 a la saturación del mercado, se traduce en 
cesantía (16, 29, 33-37). El ambiente organi-
zacional clínico es impositivo, inflexible, fal-
to de reconocimiento y lleno de normas in-
cuestionables, donde la competencia es una 
característica que menoscaba las relaciones 
establecidas entre las/os colegas, llevando a 
la desvalorización, la desmotivación del gru-
po de trabajo y desintegración 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 físicos deriva-
dos del levantamiento y manipulación de 
peso, posición de trabajo de pie por largos 
periodos de tiempo y la alternancia de tur-
nos. Riesgos biológicos, evidenciadas en el 
contacto con pacientes que presentan enfer-
medades infecto-contagiosas o la manipula-
ción de materiales contaminados, y riesgos 
psicológicos derivados del trabajo en turnos, 
la subordinación, la descalificación, el tra-
bajo fragmentado, la repetición 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 información deficiente 
(30). La desorganización institucional se evi-
dencia en la falta de condiciones óptimas, fal-
ta de materiales, recursos humanos escasos 
y personal no entrenado, lo que trae como 
consecuencia la improvisación (30, 40), su-
mado a ello, malas relaciones interpersona-
les, comunicación deficiente y escaso trabajo 
en equipo entre las/os enfermeras/os y los 
médicos, lo que provoca alto desgaste y po-
bre calidad de atención a los pacientes (41).

Bajo reconocimiento social, debido a que 
los usuarios del sistema no distinguen las 
funciones específicas que desempeña en re-
lación a otros profesionales o técnicos, esto 

provoca confusión que se traduce en un mi-
metismo social, causando frustración e in-
certidumbre referente al impacto del trabajo 
realizado (42). 

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

Género (4 artículos)

Enfermería, al ser una profesión con una de-
nominación intrínsecamente 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 función de gestión del cuidado con sus hi-
jos, la casa y su pareja (39, 45, 46). Por otro 
lado, la enfermera especialista en geriatría 
prolonga esta actividad a aquellos familiares 
de avanzada edad (47).

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

Los profesionales, al estar expuestos a riesgos 
laborales, presentan daños en la salud física 
y psicológica, expresándose en enfermedades 
músculo-esqueléticas, trastornos gastroin-
testinales, sentimientos de impotencia, frus-
tración, tristeza, problemas de sueño, dificul-
tad en las percepciones, ansiedad, cansancio, 
fatiga, irritabilidad, falta de concentración, 
depresión, pesimismo, falta de comunica-
ción, baja productividad, falta de creatividad 
y Síndrome de Burnout (34, 38, 48-50). El 
trabajo en turnos genera consecuencias que 
van más allá 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 transeúntes 
(14).

Satisfacción laboral (8 artículos) 

Las/os enfermeras/os y las personas que pre-
sentan algún grado de dependencia y que 
demandan ayuda para sí y para sus familias, 
logran una estrecha comunicación basada en 
respeto y comprensión (43, 51). El trabajar 
en equipo y alcanzar las expectativas genera-
das al realizar tareas específicas en el lugar de 
trabajo y ser técnicamente hábil en los cuida-
dos, reportando reconocimiento al profesio-
nal, producen satisfacción (51, 52). 

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

En contraposición, la insatisfacción 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 jerárquicas e interpersonales son 
conflictivas (40, 53). 

El liderazgo, el clima laboral creativo, un 
mayor compromiso en el cuidado y una ma-
yor autonomía, son factores estrechamente 
correlacionados con la satisfacción laboral, 
adquiriendo mayor preponderancia la auto-
nomía. Por otra parte, si se asocia la satisfac-
ción laboral con la satisfacción con la carrera 
desarrollada, son predictores de la satisfac-
ción en la vida (54, 55).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

A través de la evidencia se identifica una alta 
demanda psicológica y física hacia el rol de 
enfermería, especialmente en unidades de 
cuidado crítico debido a diferentes factores, 
uno de ellos se establece en la estrecha rela-
ción 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 presión, proporcionar cui-
dado a familias con requerimientos emocio-
nales, falta de tiempo para dar soporte emo-
cional al paciente por actividades adminis-
trativas, orientación familiar, carga horaria 
semanal y turnos de trabajo (56, 57). Esto se 
ha evaluado preferentemente en las unidades 
de cuidados críticos, ya que las características 
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 dedicación 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 características pro-
pias de la organización, como la falta de reco-
nocimiento, la desigualdad y la sobrecarga de 
trabajo. Además, actúa como intermediario 
entre el paciente, la familia y el médico, por 
lo tanto, está en continua presión de trabajo 
(59). 

En cuanto al género en enfermería, se 
evidencia que la mayoría de las enfermeras, 
terminando su jornada laboral, continúan 
con las labores en el hogar, sumado a ello, el 
presentar uno o más hijos aumenta la sobre-
carga de trabajo; desde este punto de vista, 
está obligada a conciliar estos dos espacios, lo 
doméstico y lo público, bajo condiciones de 
menor remuneración en relación a los hom-
bres y con una carga de trabajo excesiva (46). 
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En la atención primaria se muestra insa-
tisfacción importante de parte de los traba-
jadores en temas como la relación con los 
jefes, con los compañeros, en los horarios y 
la percepción de bajo control en la tarea de-
bido a la disminución de la oportunidad en 
la participación de la toma de decisiones, lo 
que repercute además en el trato que se le da 
al paciente (60).

Se podría concluir que juegan un papel 
relevante para el desarrollo del trabajo en en-
fermería las condiciones en que se desenvuel-
ve lo laboral. Estas condiciones constante-
mente tienen necesidad de adaptación e im-
provisación 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 síntomas de embotamiento y 
trastornos del sueño (62).

La carga de trabajo ha sido evaluada en di-
ferentes servicios (3, 5, 63). Debido a que esta 
profesión comprende la experiencia del cui-
dado enfrentando al ser humano en forma 
holística, debe desempeñarse con autonomía 
para realizar actividades de protección, pro-
moción de la salud, prevención y recupera-
ción de la enfermedad. En este sentido la/el 
enfermera/o, para entregar el cuidado, debe 
tener una amplia visión de los procesos de 
vida, enfrentando sentimientos complejos 
con una carga física y psíquica importante 
(4). La carga mental de trabajo (CMT) se 
asocia significativamente al tipo de servicio, 
al nivel profesional y a la duración de la jor-
nada laboral. Por otro lado, se ha encontrado 
menor CMT en los servicios de hemodiáli-
sis y unidad de cuidados intensivos (UCI) 
pediátricos, contrariamente a los servicios 
de urgencias extrahospitalarias, servicios de 
urgencias generales, reanimación, urgencias 
pediátricas y UCI adulto (64).

El estrés y el síndrome de Burnout son te-

máticas reiteradas en el trabajo de enfermería 
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 síndrome de 
Burnout y que las demandas en el trabajo 
son los determinantes más importantes en 
el desgaste emocional, mientras que los re-
cursos que la persona presenta para enfren-
tarlo predicen la despersonalización. El ago-
tamiento y despersonalización se vinculan a 
problemas psicosomáticos que junto al com-
promiso profesional se asocian a la intención 
de abandonar la profesión de enfermería 
(65). Las enfermeras, entre el personal de sa-
lud, son las que corren mayor riesgo de sufrir 
este síndrome, especialmente las enfermeras 
oncológicas o las que trabajan con pacientes 
con SIDA (66).

El profesional de enfermería presenta la 
gran responsabilidad de ser líder para tra-
bajar por un objetivo institucional común, 
visualizando claramente las problemáticas 
de los servicios con competencia técnica y 
humana, donde juega un papel preponde-
rante la construcción 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, frustración y síndromes patológicos 
físicos y psíquicos, ya que son múltiples y si-
multáneos, lo que da a entender que es nece-
sario evaluar los lugares de trabajo para me-
jorar los procesos, la infraestructura y la rela-
ción del recurso con la demanda de atención. 
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 más importante que lo 
laboral. La eficiencia y eficacia de los servicios 
dependen de la satisfacción, bienestar y cali-
dad de vida de los trabajadores, por lo tanto, 
la institución debe invertir en recursos para 
mantener óptimas condiciones laborales; de 
ello depende, en este caso en particular, la ca-
lidad de la atención brindada a los usuarios 
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de los sistemas de salud y el prestigio de la 
empresa. En esto, la investigación continua 
y la publicación de resultados que permitan 
mostrar evidencias suficientes para el cambio 
de paradigma en el ámbito laboral de estos 
profesionales son herramientas fundamen-
tales. Por otro lado, no solo la empresa debe 
asumir la responsabilidad, los trabajadores 
de enfermería deben organizarse para exigir 
sus derechos, a la vez, utilizar su habilidades 
y herramientas para mejorar los ambientes 
laborales mediante una actitud crítica, pero 
positiva, frente al trabajo y la manera de rea-
lizar las actividades, promoviendo la mejora 
continua de la gestión del cuidado.
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