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Resumen 
Objetivo: identificar las condiciones de trabajo y su relación con la calidad del cuidado y la salud física 

y mental del profesional de enfermería. 

Método: revisión sistematizada de la literatura de artículos originales de investigación cualitativa. 

Resultados: condiciones de trabajo identificadas: sobrecarga laboral, carencia de insumos o mala 
calidad de estos, salarios insatisfactorios y número de profesionales de enfermería inadecuados a la demanda. 
Respecto a su relación con la calidad del cuidado: falta de tiempo para comunicarse con los pacientes, para 
educarlos, delegación del cuidado, improvisación e interrupción del cuidado. En cuanto a la salud física y 
mental del profesional de enfermería, se reportó: estrés, insatisfacción laboral y dolores corporales. 

Conclusiones: El profesional de enfermería presenta condiciones de trabajo adversas que pueden 
influir en la calidad del cuidado que otorga y en su propia salud. 

Med Segur Trab (Internet) 2016; 62 (245) 368-380 

Palabras claves: condiciones de trabajo, ambiente de trabajo, calidad de la atención de salud, enfermera. 

Abstract 
Objective: to identify the working conditions and their relation to caring quality, physical and mental 

health of professional nurses. 

Method: a systematic literature review of original articles of qualitative research. 

Results: working conditions identified: work overload, lack of inputs or input’s poor quality, 
unsatisfactory wages and a deficient number of nurses for the demand. Concerning the relation with the care 
quality it is remarkable: lack of time for interacting with patients, to teach them, to delegate work, to make 
an improvisation and an interruption of the caring process. In terms of physical and mental nurses’ health, 
stress, job dissatisfaction and body aches were reported. 

Conclusions: the professional nursing service have adverse working conditions that can not only 
influence in the given care quality but in their own health. 

Med Segur Trab (Internet) 2016; 62 (245) 368-380 

Keywords: working conditions, work environment, Quality of Health Care, nurses. 
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INTRODUCCIÓN 

El cuidado de enfermería debe garantizar cuidados con calidad a los pacientes1-3 

estos, han sido descritos como «la atención oportuna, personalizada, humanizada, continua 
y eficiente», «de acuerdo a estándares definidos para una práctica profesional competente 
y responsable»4 e implican diversos componentes tanto, físicos, financieros, tecnológicos 
como humanos5. Estudios indican fallas en la calidad de la atención, con ocurrencia de 
eventos adversos, perjudicando no sólo la imagen de las organizaciones de salud6-8 sino 
también a las personas que hacen uso de estas y a los profesionales de la salud responsables 
de estas situaciones9. Se ha documentado que las condiciones del ambiente de trabajo 
pueden influir en la atención que proporciona este profesional10. Diversos estudios 
muestran consistentemente cómo los problemas del entorno de trabajo están vinculados 
con los resultados del paciente, la duración de la hospitalización y la posibilidad de 
muerte6, 7,11-13. Existe evidencia que demuestra las diferencias en relación a las condiciones 
de trabajo en los que se presta el servicio14,15. Por otro lado, junto a la influencia de las 
condiciones laborales en el cuidado del paciente, se ha encontrado también que las 
condiciones de trabajo inadecuadas tienen implicancias en la salud del profesional de 
enfermería. Entornos de la práctica evaluados como desfavorables por enfermeras/os se 
han asociado con insatisfacción laboral, agotamiento emocional e intención de cambiarse 
de trabajo12,13,16-18. Estudios en el contexto latinoamericano, reportan que las enfermeras 
presentan como principales problemas de salud laboral los de tipo físico, lesiones 
cortopunzantes y alteraciones del patrón de sueño14. 

En este sentido, durante los últimos años, la salud laboral ha conseguido una 
relevancia importante en el ámbito sanitario. A pesar de esto, aún no se han cubierto de 
forma adecuada, variados aspectos relativos a los factores de riesgo en el trabajo de los 
profesionales sanitarios, y específicamente de las/os enfermeras/os. Considerando que 
este profesional, se desempeña en un ambiente donde son frecuentes los riesgos 
biológicos19-21 tanto como los riesgos psicológicos22. Por otro lado, el sistema de rotación 
en el que trabaja, puede impactar en su calidad de vida y el agotamiento físico-mental y 
la somnolencia del término de la jornada pueden incrementar los accidentes de 
trayecto21,23,24. Sumado a lo anterior, el contexto socioeconómico actual en general presenta 
condiciones laborales adversas y precarización del trabajo en el sector salud25. Todo esto 
propicia que el cuidado de enfermería sea proporcionado en un ambiente desfavorable, 
lo que puede interferir en su calidad25. 

Reconociendo que las transformaciones en las condiciones de empleo y trabajo 
están dañando la salud de las enfermeras y que expone a riesgos a los usuarios bajo su 
cuidado, se considera relevante investigar más allá de los datos numéricos, desde la 
vivencia de los propios involucrados en esta realidad, en relación a sus opiniones, 
sentimientos y experiencias, entre otros aspectos. 

Objetivo 
Identificar las condiciones de trabajo del profesional de enfermería y su relación con 

la calidad del cuidado y con la salud física- mental del profesional de enfermería desde 
un punto de vista cualitativo. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión sistematizada de la literatura26, siguiendo las recomendaciones 
del método SALSA de revisión (Search, Appraisal, Synthesis and Analysis)26. Se utilizaron 
los términos claves:Working conditions, work environment, quality care, patient outcomes, 
nursing y sus sinónimos en español y portugués. Los operadores booleanos utilizados 
fueron de intersección (AND) para establecer las operaciones lógicas entre los conceptos 
y (OR) para recuperar documentos donde aparezca uno, otro o al menos uno de los 
argumentos indicados. En las bases de datos de Web of Science, Pubmed (National Library 
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of Medicine), Scopus, Ebsco host web y Bireme (LILACS, IBECS, MEDLINE, La Biblioteca 
Cochrane, SciELO). 

Criterios de elegibilidad 
Criterios de inclusión: 1) Investigaciones cualitativas o mixtas cuali-cuantitativas. 2) 

Población de estudio: enfermeras/os de áreas intrahospitalarias como extrahospitalarias 
o comunitarias 3) Relacionadas con el tópico de revisión: condiciones de trabajo, calidad 
de los cuidados, salud física y mental del profesional de enfermería 4) Limitados a los 
últimos 11 años (2005-2016). 5) Delimitación de idioma (castellano, inglés, portugués): 

Criterios de exclusión: investigaciones con abordaje cuantitativo, artículos de 
opinión, revisiones y ensayos. 

El total de artículos recuperados en Web of Science fue de 535, en Pubmed, 665, 
Scopus, 74, Ebsco host web, 7 y Bireme, 81. Después de la eliminación de duplicados, 
quedaron 649 títulos a los cuales se les aplicaron los criterios de inclusión/exclusión. La 
causa de exclusión principal fue el enfoque cuantitativo de los estudios. Otros artículos 
fueron excluidos porque no relacionaban las condiciones de trabajo con la calidad de los 
cuidados de enfermería ni a la salud física y/o mental del profesional de enfermería, o 
porque su población de estudio abarcaba otros miembros del equipo de salud (matronas, 
médicos, etc.). Esto condujo a la selección de 11 estudios. 

Extracción de datos y síntesis 
Tras el proceso de selección, se evaluó la calidad de los estudios –rigor metodológico– 

mediante los criterios de Calderón: Adecuación Epistemológica, Relevancia, Validez y 
Reflexibilidad27 (tabla I). Al aplicar los criterios ninguno de los 11 estudios cumplió con 
los cuatro criterios, lo más cercano fueron 3 estudios que cumplieron con tres criterios. 
Por tanto y debido al limitado número de estudios de metodología cualitativa los  11 
estudios se mantuvieron para su revisión y análisis, considerando que todos ellos 
cumplieron con el criterio de relevancia. 
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MEDICINA y SEGURIDADdel trabajo

RESULTADOS 

Características de los estudios incluidos 
Los 11 estudios fueron desarrollados principalmente en establecimientos hospitalarios 

públicos, procedentes de Latinoamérica en un 45,4% (Brasil, Colombia y Cuba); América 
del Norte con un 36,3% (Estados unidos y Canadá) y el resto de las investigaciones eran 
procedentes de Europa y África (Noruega y Tanzania) con un estudio en conjunto de Asia 
(Irán y Malasia). La información se sistematizó en la tabla II considerando: autor, año de 
publicación, país, población estudio, diseño metodológico, estrategia cualitativa usada, 
método de recolección de datos, tratamiento de los datos, condiciones de trabajo, relación 
con la calidad de los cuidados otorgados al paciente, relación con la salud física y mental 
del profesional de enfermería. 

Referente a los aspectos metodológicos de estos estudios, cuatro de ellos presentaban 
una metodología mixta cuali-cuantitativa, el  63,6% de las investigaciones no declaró 
explícitamente el abordaje cualitativo usado, el resto utilizó el estudio de casos en un 18% 
seguido por el método etnográfico y la teoría fundamentada. Los métodos de recolección 
de datos más utilizados fue la entrevista ya sea estructurada, semiestructurada o en 
profundidad y la observación; otros métodos fueron el análisis de documentos y los 
grupos de discusión, la mayor parte de los estudios utilizó más de un método de 
recolección de datos. Para el análisis de los datos se utilizó diferentes procedimientos, los 
más usados fueron el análisis temático y la codificación, en menos proporción se utilizó 
la triangulación de los datos y software estadístico como el Atlas.ti y el Max Q. También 
para el tratamiento de los datos se usó más de una técnica de análisis. 

Como se expuso anteriormente ningún estudio cumplió con los cuatro criterios 
establecidos por Calderón27, el único criterio que todos cumplieron fue la relevancia, y el 
que ninguno cumplió o lo hizo muy parcialmente fue la reflexibilidad. 

Respecto a las condiciones de trabajo identificadas en estos estudios, en general 
eran adversas y entre las que presentaron mayor proporción en orden decreciente fueron: 
sobrecarga laboral, carencia de insumos o mala calidad de estos, salarios insatisfactorios, 
número de profesionales de enfermería inadecuados a la demanda, poca claridad en las 
funciones, también mencionado como ambigüedad del rol o multitareas, falta de 
seguridad, falta de reconocimiento, falta de oportunidad para la promoción, formación 
y/o actualización, falta de beneficios y recompensas, falta de autonomía y participación y 
organización deficiente. 

En cuanto a la relación de las condiciones de trabajo con la calidad de los cuidados 
otorgados a los pacientes, las enfermera/os declaran en mayor proporción la falta de 
tiempo para comunicarse con los pacientes, para educarlos o sólo para estar en contacto 
con ellos, delegación de cuidados a los auxiliares de enfermería, improvisación e 
interrupción del cuidado, insatisfacción de los pacientes y una deficiente calidad en los 
cuidados. 

En lo que se refiere a la relación de las condiciones de trabajo con la salud física y 
mental del profesional de enfermería, en la gran mayoría de los estudios, los enfermera/ 
os manifestaron que estas condiciones laborales adversas les ocasionaban estrés, e 
insatisfacción laboral en un mayor porcentaje, seguido por dolores corporales lumbares, 
en las extremidades inferiores, migrañas, bajo rendimiento, desánimo, irritabilidad y 
depresión. También algunos profesionales sentían impotencia al saber que están 
realizando los cuidados de modo deficiente, manifestando frustración e intensión de 
cambiarse de trabajo y de profesión. Y que todo finalmente termina repercutiendo en su 
calidad de vida tanto personal como laboral. 

Condiciones de trabajo y su relación con la calidad del cuidado y salud del profesional de enfermería
Carolina Luengo-Martínez, Olivia Sanhueza
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DISCUSIÓN 

De los estudios seleccionados, el mayor porcentaje proviene de Latinoamérica, 
evidenciando el desarrollo de la investigación y el interés por conocer las condiciones de 
trabajo del profesional de enfermería. Estas condiciones en el contexto Latinoamericano 
se caracterizan por la sobrecarga de trabajo, frecuentes cambios de servicios y carga 
psicológica, existiendo condiciones de trabajo precarias14. Dichas condiciones laborales 
están influidas en parte por el modelo económico imperante en la mayoría de los países 
latinoamericanos, que ha impactado negativamente tanto en aspectos sociales como 
humanos, con desigualdad en la distribución de la riqueza, en la asignación de recursos, 
reparto de los beneficios de la producción y en el comercio25. Fenómeno que no ha 
estado ajeno al sistema de salud que también se ha visto afectado por estas inequidades38. 

En los estudios revisados, es posible apreciar que las condiciones laborales descritas, 
no son diferentes a otros países de América del Norte, Europa o Asia, donde la sobrecarga 
laboral, los problemas con los insumos, los bajos salarios y escaso número de profesionales 
de enfermería para la demanda se ponen de manifiesto en mayor cuantía, y no han 
variado en el último tiempo. Estos resultados son similares a los obtenidos por otros 
estudios, que han identificado entre las condiciones laborales: la falta de suministros para 
la prestación de servicios, clima laboral adverso, falta de dotación de personal, salarios 
insuficientes, inadecuada organización hospitalaria, incremento de la carga laboral y 
pérdida de seguridad laboral12,14,16,19,37,39-42. 

Se evidencia en esta revisión, que el profesional de enfermería se encuentra 
desempeñando su trabajo en condiciones que le son adversas y que pueden impactar 
negativamente en el cuidado que proporcionan y en su calidad de vida personal y familiar. 
No se han planteado, ni puesto en práctica suficientes medidas de promoción y prevención 
de riesgos de salud laboral generados por la actividad asistencial para estos profesionales. 
Algunos estudios, aludieron a la falta de reconocimiento profesional, al respecto Seguel 
y col.19 señalan que, en el ambiente organizacional clínico hay una falta de reconocimiento, 
y se caracteriza por ser impositivo, poco flexible, muy normado, donde la competencia es 
un factor que deteriora las relaciones establecidas entre las/os pares, llevando a la 
«desvalorización, la desmotivación del grupo de trabajo y desintegración profesional»19. 

En relación al efecto adverso en el cuidado, profesionales de enfermería exponen en 
los estudios analizados en esta revisión, falta de tiempo para comunicarse con los 
pacientes, para estar en contacto con ellos, educarlos, y que muchas veces deben delegar 
los cuidados a auxiliares de enfermería, improvisar cuidados por falta de material y que, 
debido a la alta carga de trabajo y el cumplimiento de funciones administrativas, deben 
interrumpir el cuidado directo a los pacientes para atender otros requerimientos, todo lo 
cual lleva a una deficiente calidad en los cuidados. En la práctica de enfermería se expresa 
que el cuidado es identificado en el «hacer monótono, lineal y sin sentido, dentro de la 
racionalidad técnica y el enfoque biomédico»43, careciendo muchas veces de la calidad 
esperada, con ocurrencia de eventos indeseados, perjudicando la imagen de las 
organizaciones de salud6-8 y a sus usuarios. La calidad como objetivo principal de los 
servicios de salud, debería reconocerse como producto final de la atención sanitaria para 
la satisfacción del usuario2 en este sentido se concuerda con Torres C.11 en que el cuidado 
de enfermería debe orientarse a la calidad, para prestar una ayuda eficiente y efectiva a 
la persona, familia y comunidad. Ramírez y cols.44 también enfatizan que la calidad del 
cuidado es hacia donde deben ir dirigidas todas las acciones de cuidado. 

Se desprende de los hallazgos identificados que la calidad del cuidado de enfermería 
no depende exclusivamente del profesional de enfermería sino también se relaciona con 
las condiciones laborales en las cuales este profesional desarrolla sus funciones. Los 
factores del ambiente de trabajo también pueden influir en la atención que proporciona10. 
Currie y col.45 y Hughes y col.46 señalan las diferencias en la calidad de la atención 
percibida por los pacientes que reciben cuidados de enfermería, asociadas a las 
condiciones de trabajo en los que se presta el servicio. De esta forma el modo en que está 
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diseñado el trabajo, la organización de los establecimientos hospitalarios, la administración 
del personal puede poner en peligro la prestación de la atención16. 

Las condiciones de trabajo se han relacionado también a la salud física y mental de 
las enfermera/os, los resultados de este estudio reportan que estos profesionales han 
presentado estrés, insatisfacción laboral, dolores corporales, bajo rendimiento, desánimo, 
irritabilidad y depresión. Algunos profesionales expresaron su impotencia y frustración al 
sentir que están realizando los cuidados de modo deficiente, experimentando la necesidad 
de cambiarse de trabajo y de profesión. Resultados similares documentan que las 
condiciones de trabajo inadecuadas tienen efecto en la salud del profesional de enfermería, 
generando insatisfacción laboral, agotamiento emocional, intención de cambiarse de 
trabajo y mala calidad de la atención13,16,17,47. Aiken y cols.48 demostraron que, las 
enfermeras que trabajan en hospitales con niveles bajos de dotación de personal 
fueron 35% más propensas a reportar insatisfacción en el trabajo y un 25% más propensas 
a informar de alto agotamiento emocional (Burnout). Específicamente en el contexto 
latinoamericano, las enfermera/os han reportado problemas de tipo osteomuscular y 
articular, accidentes laborales muchos de ellos no declarados14. Al respecto McHugh y 
col.49, indican que los niveles de satisfacción del paciente son más bajos en los hospitales 
con profesionales de enfermería que no están satisfechos y que esto es un hallazgo que 
indica problemas con la calidad de la atención. La mejoría de las condiciones de trabajo 
de las enfermeras/os podría mejorar tanto su propia satisfacción como la satisfacción de 
los pacientes, así como la calidad de la atención. Al respecto, Aiken y col.13 concluyeron 
que la mejora de los entornos de trabajo, puede ser un medio relativamente de bajo costo 
para producir prestaciones hospitalarias de calidad, más seguras y mayor satisfacción en 
los pacientes. 

El contexto en que el profesional de enfermería está desempeñando sus actividades, 
repercute en su salud laboral, teniendo en consideración que la salud laboral se «construye 
en un medio ambiente de trabajo adecuado, con condiciones de trabajo justas, donde los 
trabajadores y trabajadoras puedan desarrollar una actividad con dignidad y donde sea 
posible su participación para la mejora de las condiciones de salud y seguridad»50, por lo 
que se deben realizar avances en esta materia que favorezcan un adecuado ambiente de 
trabajo para el profesional de enfermería. 

CONCLUSIÓN 

El profesional de enfermería de los estudios analizados presenta condiciones de 
trabajo adversas que podrían influir en la calidad de los cuidados que otorga y en su 
propia salud física y mental. Es prioritario intervenir en esta problemática con soluciones 
eficaces como la corrección del índice N.° enfermeras vs N.° pacientes, para evitar 
sobrecarga de trabajo; también el incremento en las remuneraciones, en las oportunidades 
de formación y promoción, en la participación en los procesos de toma de decisiones e 
implementación de programas de salud ocupacional con el objetivo de prevenir accidentes 
laborales y minimizar las enfermedades profesionales. Estas estrategias permitirán en 
parte fortalecer el desarrollo del trabajo del profesional de enfermería y con esto contribuir 
al incremento de la calidad del cuidado y de la salud del propio profesional. Además es 
importante continuar realizando estudios de enfoque cualitativo por que permiten un 
mejor conocimiento de la realidad, vista desde la óptica de quienes la experimentan. 
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