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RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil de los profesionales de enfermeria que prestan servicios en el cuidado de pacientes criticos, y
describir y clasificar sus cargas de trabajo. Método: se realizd un estudio cualitativo en dos unidades de cuidados intensivos de
un hospital publico del sur de Brasil, con 30 participantes entre mayo y julio de 2024. Se utilizé el marco de Laurell y Noriega y
el anélisis de contenido de Bardin. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: predominaron
las mujeres (70%), seguidas de los técnicos de enfermeria (86,7%) y el empleo temporal (66,7%). Las cargas de trabajo
psicoldgicas fueron las mas evidentes, seguidas de las cargas de trabajo fisioldgicas y mecanicas, lo que refleja sobrecarga
emocional, trastornos musculoesqueléticos y agotamiento fisico. Se demostré que las cargas de trabajo bioldgicas, quimicas y
fisicas se normalizan en las rutinas diarias. Consideraciones finales: las cargas de trabajo psicoldgicas constituyen el eje central
del sufrimiento de estos profesionales y relevan el impacto de la organizacién del trabajo y las relaciones jerarquicas en la salud
mental. Es evidente la necesidad de implementar politicas institucionales dirigidas a promover la salud y la sostenibilidad del
trabajo en cuidados intensivos.

Descriptores: Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Carga de Trabajo.

RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil dos profissionais de enfermagem que atuam no cuidado ao paciente critico, descrever e tipificar suas
cargas de trabalho. Método: estudo qualitativo, desenvolvido em duas unidades de terapia intensiva de um hospital publico do sul do
Brasil, com 30 participantes entre maio e julho de 2024. Utilizou-se o referencial de Laurell e Noriega e a andlise de contetddo de Bardin.
Protocolo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: predominaram mulheres (70%), técnicas de enfermagem (86,7%)
e vinculos temporarios (66,7%). As cargas psiquicas foram mais evidentes, seguidas das fisioldgicas e mecanicas, refletindo sobrecarga
emocional, disturbios osteomusculares e desgaste fisico. As cargas bioldgicas, quimicas e fisicas mostraram-se naturalizadas no
cotidiano. Consideragdes finais: as cargas psiquicas configuram o eixo central do sofrimento desses profissionais, revelando o impacto
da organizagdo do trabalho e das relagdes hierarquicas na saide mental. Evidencia-se a necessidade de politicas institucionais voltadas
a promogdo da saude e a sustentabilidade do trabalho em terapia intensiva.

Descritores: Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Carga de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: to characterize the profiles of the Nursing professionals working in the care provided to critically-ill patients, as well
as to describe and typify their workloads. Method: a qualitative study developed with 30 participants between May and
July 2024 at two intensive care units from a public hospital in southern Brazil. Laurell and Noriega's framework and Bardin's
content analysis were used. The protocol was approved by a Research Ethics Committee. Results: there was predominance of
women (70%), nursing technicians (86.7%) and temporary employment contracts (66.7%). The psychological loads were more
evident, followed by the physiological and mechanical ones, reflecting emotional overload, musculoskeletal disorders and
physical wear out. The biological, chemical and physical loads proved to be naturalized in the routine. Final considerations: the
psychological loads constitute the core axis of these professionals’ distress, revealing the impact exerted by work organization
and by hierarchical relationships on mental health. There is an evident need for institutional policies targeted at health
promotion and at work sustainability in intensive care.

Descriptors: Nursing; Intensive Care Units; Workload.

INTRODUCCION

La enfermeria esta presente en todos los niveles de atencion sanitaria, lo que permite a los profesionales intervenir
en una amplia variedad de contextos y niveles de complejidad. En este contexto, la unidad de cuidados intensivos (UCl)
esta disefiada para la atencion de alta tecnologia, ya que esta dirigida a personas en estado critico que requieren atencion
continua, equipos que garanticen su supervivencia y, eventualmente, presentan un riesgo inminente de muerte®?.

Articulo derivado de la Disertacion de Maestria titulada “Cargas de trabajo de enfermeria en la atencidn al paciente critico en la unidad de cuidados intensivos”, presentada
en el Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidade Federal de Santa Catarina (2024).
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La atencion de alta complejidad demanda un equipo multidisciplinario que debe estar alineado con las necesidades
reales del paciente critico y del equipo, lo que requiere una comunicacién efectiva y constante. Si bien esto implica la
participacion de varios profesionales, el equipo de enfermeria se destaca por brindar cuidados directos e indirectos de manera
ininterrumpida, respetando las prerrogativas legales establecidas en la Ley de Ejercicio Profesional, que determina las
competencias de cada categoria que lo compone: enfermeros, técnicos de enfermeria y auxiliares de enfermeria.

Sin embargo, la rutina en un sector como la UCl es constante; nada termina realmente, ya que el flujo de trabajo implica
la evaluacion y reevaluacion del paciente. Al mismo tiempo, se realizan procedimientos invasivos y de alta complejidad dentro
de la propia unidad, asi como examenes externos donde, por ejemplo, es necesario transportar a un paciente con ventilacion
mecanica. Por lo tanto, la demanda existente sobre el equipo de enfermeria en cuanto a la atencidn de pacientes criticos es
cadtica. Por ello, existen instrumentos como el Nursing Activity Score (NAS) que cuantifican la carga de trabajo a la que esta
sometido este equipo, es decir, evaluan la cantidad de trabajo en relacidn con el nimero de horas requeridas para realizar
estas tareas*.

Sin embargo, cuantificar el tiempo o el volumen de trabajo no son, por si solas, tareas capaces de revelar la complejidad
inherente del proceso de trabajo del equipo de enfermeria, ni los impactos subjetivos y organizativos que la rutina en la UCI
impone a los profesionales. Por ello, una comprension mas amplia del proceso de trabajo puede utilizarse para subsanar y
exponer esta deficiencia, utilizando el marco de "carga de trabajo" elaborado por Laurell y Noriega, que, ademas de una
diferencia ortografica, plantea una diferencia semantica, dado que presenta elementos que interactian dindmicamente entre
si y con el cuerpo del trabajador, al desencadenar procesos adaptativos que pueden culminar en el sindrome de burnout,
entendido como una disminucién de la capacidad funcional y psicosocial del sujeto®.

Este escenario se repite en las producciones académicas que enfatizan el aspecto cuantitativo de la atencién de enfermeria
dirigida a pacientes criticos, ya que la disminucion de la fuerza laboral impacta estos indicadores y suele reflejar la realidad vivida.
Por otra parte, mas alla de las cifras, el heche de centrarse en la carga de trabajo profundiza la comprension del impacto de la UCI
en el profesional, al abarcar las dimensiones cognitiva, emocional, fisica y organizacional, destacando el proceso de trabajo desde
la perspectiva de estos profesionales, lo que permite reflexionar y comprender mejor un escenario que debe cambiar.

Con el objetivo de contribuir a ese cambio, este estudio tuvo como objetivo responder a la pregunta de investigacion
"é¢Como los profesionales de enfermeria de UCI perciben su carga de trabajo en la atencion al paciente critico?", con los
objetivos de caracterizar el perfil de los profesionales que acttan en la atencidn al paciente critico en un hospital general del
sur del pais y describir y clasificar la carga de trabajo de los profesionales de enfermeria en la atencion al paciente critico.

MARCO TEORICO

El término "cargas de trabajo" fue propuesto por Laurell y Noriega, quienes consideraban la salud del trabajador como
un proceso social, asi como el proceso de salud-enfermedad en ese contexto. En el momento de crear este modelo, la salud
del trabajador se conceptualizaba segin el modelo biomédico, resultante de la accién de agentes especificos —los riesgos—
y su solucidn, centrada en la accién curativa®’.

Dado que los riesgos estaban representados por agentes fisicos, quimicos, bioldgicos y mecanicos, se implementaron
acciones preventivas en las empresas y se indemnizaba aquello que no se podia abarcar en esas acciones. Asi, los autores
definieron el nexo biopsicoldgico histéricamente especifico, cuyo objeto cientifico es la relacidn entre el proceso de trabajo y
la salud, con base en el materialismo histdrico, ya que la perspectiva marxista definié el proceso de trabajo como una categoria
central en el anélisis de la produccidn social del nexo biopsicoldgico humano®.

Asi, las cargas de trabajo permiten resaltar en el analisis del proceso de trabajo los elementos que interactian de forma
dinamica entre si y con el cuerpo del trabajador, generando aquellos procesos de adaptacion que se traducen en desgaste
[...]>119, estos elementos fueron divididos segin la materialidad externa al cuerpo del trabajador — cargas fisicas, quimicas,
bioldgicas y mecanicas; y la materialidad interna — cargas fisioldgicas y psicoldgicas’.

Dichos autores afirman que:

Las cargas fisicas pueden ejemplificarse con el ruido y el calor, que pueden detectarse e incluso medirse sin la
intervencién del cuerpo humanoy, por lo tanto, tienen una materialidad externa. Al actuar sobre el cuerpo, al interactuar con
él, experimentan un cambio de cualidad, ya que dejan de considerarse «ruido» o «calor» y se convierten en complejos
procesos intracorpéreos. [...]>11°

Las cargas quimicas (polvo, humo, fibras, vapores, liquidos, etc.) y las cargas bioldgicas (microorganismos) poseen
caracteristicas similares ya que, por una parte, tienen materialidad externa al cuerpo vy, por otra parte, adquieren importancia
no en si mismas, sino a través de las transformaciones que generan en su interaccién con los procesos corporales>,

Las cargas mecanicas son, por asi decirlo, las mas visibles, ya que producen una perturbacién instantanea de la
continuidad del cuerpo: contusiones, heridas, fracturas, etc.>!!.
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Las cargas fisioldgicas y psicoldgicas, aunque no sean tangibles, se hacen existentes a través del cuerpo humano,
materializdndose mediante “procesos corporales transformados”® : Cargas fisioldgicas, [...] Por ejemplo, [...] un esfuerzo fisico
intenso o una postura incomoda solo pueden existir a través del cuerpo [...]. El esfuerzo fisico intenso aumenta el consumo
caldrico, la redistribucion sanguinea, el gasto tisular y la hipertrofia, etc. [...] El trabajo por turnos [...], de igual manera, altera
los ritmos fisiolégicos basicos (ciclos circadianos) y causa una desincronizacién®*?,

Las cargas psicoldgicas, consideradas principalmente en términos de sus manifestaciones somaticas mas que
psicodinamicas, pueden agruparse provisionalmente en dos grandes grupos: uno que engloba todo lo que provoca una
sobrecarga psicoldgica, es decir las situaciones de tension prolongada, y otro referido a la subcarga psicoldgica, es decir la
incapacidad de desarrollar y hacer uso de la capacidad psicoldgica®!2.

De esta manera, los autores reconstruyeron las cargas de trabajo mediante el analisis de su interaccion en el marco de
la l6gica global del proceso de trabajo®!'3. Sin embargo, surgié la necesidad de incluir el concepto de burnout, que es el
resultado negativo de la interaccion de las cargas de trabajo, conceptualizado como la pérdida de capacidad bioldgica y
psicoldgica efectiva y/o potencial®!'°, que ocurre dindmicamente en el proceso biopsicoldgico.

METODO

Este es un estudio cualitativo, exploratorio-interpretativo, articulado con el marco tedrico propuesto por Laurell y
Noriega sobre cargas de trabajo. Durante su ejecucion, se siguieron las recomendaciones de los Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ), asi como las directrices de Sex and Gender Equity in Research (SAGER) y Diversidade,
Equidade, Inclusdo e Acessibilidade (DEIA).

La recopilacion de datos se llevd a cabo en dos unidades de cuidados intensivos, con un total de cuarenta camas, en una
institucion publica que es centro de referencia en cardiologia, cirugia cardiovascular, cirugia general y bariatrica, medicina
interna y psiquiatria. En este centro, las actividades del personal se organizan en dos turnos, diurno y nocturno, con una carga
horaria de treinta horas semanales.

Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico compuesto intencional,
incluyendo al personal de enfermeria (auxiliares de enfermeria, técnicos de enfermeria y enfermeros). La sensibilizacion
se llevd a cabo mediante conversaciones con el personal durante los turnos diurno y nocturno a lo largo de tres dias,
cubriendo todos los horarios/guardias.

Se incluyeron profesionales de enfermeria con al menos un afio de experiencia laboral en la UCI, en ambos turnos, mientras
gue se excluyd a los profesionales ausentes por cualquier motivo, incluidas las vacaciones. La muestra estuvo compuesta por dos
(2) auxiliares de enfermeria, ciento seis (106) técnicos de enfermeria y veintitrés (23) enfermeros; sin embargo, finalmente se
incluyeron seis (6) enfermeros, treinta y dos (32) técnicos de enfermeria y dos (2) auxiliares de enfermeria.

La recopilaciéon de datos se realizd entre mayo y julio de 2024, ya sea presencialmente en horario laboral o de forma
remota. Las entrevistas presenciales se realizaron en una sala de reuniones, donde solo estuvieron presentes el entrevistador
y el participante, garantizando asi la privacidad de ambos. En la modalidad remota, el entrevistador estuvo solo con la cdmara
encendida, garantizando asi la privacidad del entrevistado.

La autora principal, enfermera con experiencia profesional en la UCI, realizd las entrevistas con los participantes. Al
trabajar en el mismo contexto de la investigacion, tenia una relacion previa con los profesionales, lo que permitié una mayor
aproximacién y adhesion al estudio. Sin embargo, para minimizar los sesgos de interpretacion, la familiaridad previamente
existente se reflejé de manera analitica durante la investigacién mediante notas de campo —utilizadas con posterioridad en
la triangulacién de datos— y discusion con los coautores. El tema surgié de las inquietudes experimentadas en la practica
diaria, las cuales, tras una revision bibliografica, revelaron brechas en la comprension mas amplia del impacto del proceso de
trabajo y el potencial del marco elegido para explicarlas.

Se utilizd una guia de entrevista semiestructurada con preguntas que facilitaron la construccién del perfil
sociodemografico de los profesionales, preguntas abiertas y cerradas sobre su trabajo y cargas de trabajo. Las entrevistas
tuvieron una duracion promedio de 22,78 minutos, se realizaban en una sola sesidon y se grababan en un dispositivo
electrénico (smarthphone). La autora principal las transcribié integramente en Microsoft Word®, identificando al participante
con las siglas AUX (auxiliares de enfermeria), TE (técnicos de enfermeria) y ENF (enfermeros), seguidas del nimero de
entrevista correspondiente (TE1, ENF1).

Las transcripciones se devolvieron a los participantes para su validacion y se realizaron los ajustes necesarios. Se
tomaron notas sobre las entrevistas una vez finalizadas. Las entrevistas se concluyeron tras discusiones con los coautores,
quienes destacaron la saturacién de los datos, ya que no se afiadié nueva informacién a la ya obtenida. La observacién no
participante se llevd a cabo durante el mismo periodo, que totalizé 35 dias, y los registros inicialmente realizados en un
cuaderno se transcribieron integramente a Microsoft Word®.
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El analisis de datos siguid los pasos propuestos por el andlisis de contenido de Bardin, articulado con el marco
tedrico de Laurell y Noriega. La codificacidn fue realizada por la autora principal y revisada por un coautor con mayor
experiencia en investigacion cualitativa para asegurar la confiabilidad analitica. Inicialmente, una lectura exhaustiva de
las transcripciones de las entrevistas y los registros de observacion resulté en unidades de significado relacionadas con
las percepciones de la carga de trabajo. Posteriormente, los codigos se organizaron de manera inductiva en dimensiones
que reflejaban las macrocategorias representadas por el marco tedrico. Después, los cddigos se agruparon en
subcategorias que abordan la relacién directa de las cargas de trabajo con los discursos presentados o con los datos
observacionales. Finalmente, en la interpretacién de los datos, se crearon grupos de cddigos y se reagruparon, cuando
fue necesario, para caracterizar mejor las cargas de trabajo y los discursos/extractos de observacion correspondientes.

La triangulacion de datos permitié a cada categoria sintetizar las percepciones de los participantes, relacionadas
con su proceso de trabajo, a través de entrevistas, compardndolas con observaciones y categorias conceptuales.

La operacionalizacion se realizd mediante el software Atlas.ti®, versidon web, permitiendo la sistematizacion,
trazabilidad y visualizacion de los cddigos emergentes de los discursos y su agrupamiento en categorias validadas por
un experto en el software.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de una universidad regional y
recibié dictamen favorable el 28 de febrero de 2024. Todos los participantes firmaron el Formulario de Consentimiento
Informado.

RESULTADOS

Tres enfermeros, veintiséis técnicos de enfermeria y un auxiliar de enfermeria aceptaron participar en el estudio. Las
negativas se debieron a la falta de tiempo y al desinterés en el tema por parte de tres enfermeros, seis técnicos de enfermeria
y un auxiliar de enfermeria.

La discrepancia entre técnicos de enfermeria y enfermeros resulté del predominio de contratos laborales por tiempo
determinado, lo que limité el nimero de enfermeros que pudieron ser incluidos en el estudio y, en consecuencia, puede
afectar la percepcion de las cargas de trabajo seguin su funcion.

En el analisis de las entrevistas, las unidades se agruparon en diecinueve cddigos iniciales que representan ideas del
discurso, como sobrecarga, turno nocturno, agotamiento y exigencias. Las macrocategorias dieron lugar a las cargas quimicas,
psicoldgicas, fisioldgicas, mecanicas, bioldgicas y fisicas, que constituyen el nicleo interpretativo del estudio. Las subcategorias
incluyeron, por ejemplo, la carga fisica relacionada con el uso de equipo pesado.

En la triangulacién de datos, las categorias conceptuales, en determinados puntos, contradicen la informacién de las
entrevistas, al refutar las declaraciones de los participantes debido a la falta de reconocimiento de la existencia de
determinadas cargas de trabajo.

La presentacion de los resultados se organizd segun el perfil de los trabajadores que conformaban el equipo de
enfermeria, la descripcion y clasificacion de las cargas de trabajo segun sus percepciones. El origen de las categorias proviene
de un andlisis deductivo de los cédigos para reflejar el marco de carga de trabajo de Laurell y Noriega.

Perfil de los trabajadores que integran el equipo de enfermeria de UCI
En la Tabla 1 se presentan los datos de caracterizacién de 30 profesionales de enfermeria.

Entre los auxiliares de enfermeria, técnicos de enfermeria y enfermeras, el 70% se autoidentific6 como muijer,
informacidn obtenida a partir de una pregunta abierta sin referencias al sexo ni al género. Debido a la finalizacion de varios
contratos laborales antes del periodo de recoleccion de datos, hubo una discrepancia en la participacién de las enfermeras,
que representaron el 10% de los profesionales, mientras que los técnicos de enfermeria representaron el 86,7% de los
entrevistados. El nivel de educacion mas significativo correspondid a esta categoria, siendo la educacion técnica completa
(40%). Sin embargo, el 20% de los participantes tenia educacion superior completa. Los contratos laborales por tiempo
determinado representaron el 66,7% de los entrevistados, siendo el régimen laboral mayoritario en la UCI.

La carga laboral de los participantes era de treinta horas semanales; sin embargo, el 23,7% trabajaba entre 49 y 60 horas
durante el mismo periodo, y solo el 20% de los entrevistados declaré tener otro trabajo. En cuanto a su experiencia en
enfermeria, el 50% de los entrevistados declard haber trabajado mas de diez afios, concretamente en la UCI, mientras que el
70% ha tenia una experiencia que variaba entre uno y cinco afos.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas del equipo de enfermeria (n=30). Floriandpolis, SC, 2024.

Variable n (%)
Género/Sexo Mujeres 21 70%
Hombres 9 30%
Edad (afios) 20-30 11 36,7%
31-40 8 26,7%
41-50 7 23,3%
51-60 4 13,3%
Profesion Enfermera 3 10%
Técnico/a de Enfermeria 26 86,7%
Auxiliar de Enfermeria 1 3,3%
Nivel mas alto de formacion Educacion Secundaria Completa 1 3,3%
Educacion Técnica Completa 12 40%
Educacion Superior Completa 6 20%
Educacion Superior Incompleta 7 23,3%
Tipo de relacidn laboral Contrato de Trabajo por Tiempo Determinado 20 66,7%
Régimen Estatutario 10 33,3%
Carga Horaria en la Institucion 30 horas por semana 30 100%
Horas de trabajo semanales 12-24 4 13,3%
25-36 4 13,3%
37-48 2 6,7%
49-60 7 23,3%
61-72 2 6,7%
73-84 1 3,3%
Flexible 2 6,7%
Otra relacion laboral Si 6 20%
No 24 80%
Afos de experiencia 1-5 afios 6 20%
6-10 afios 9 30%
Mads de 10 afios 15 50%
Tiempo de servicio en la UCI (afios) 1-5 afios 21 70%
6-10 afos 4 13,3%
Mas de 10 afios 5 16,7%

Descripcion y tipificacion de cargas de trabajo

Desde la perspectiva de Laurell y Noriega, las cargas de trabajo son elementos que interactian entre si y adquieren
materialidad en el cuerpo del trabajador, lo que se traduce en procesos que generan adaptacion y desgaste. Pueden ser
externas o internas y varian segun el proceso de trabajo individual. La Tabla 2 presenta las cargas de trabajo percibidas por los
profesionales.

Tabla 2: Distribucion de casos debidos a cargas de trabajo segun la percepcién del personal de enfermeria de UCI (n=30). Floriandpolis, SC, Brasil, 2024.

Cargas Ejemplos de cédigos Casos(n) f(%) Ejemplos de pasajes
Psicoldgicas Ansiedad, 159 72.6  Espor el tema del entorno, como dije, esta sobrecarga mental de a veces no
agotamiento, presion, tener el apoyo de tu compariero para hacer las cosas, y también lidiar con el
sobrecarga tema de la salud del paciente, con su enfermedad. (TE13)
Fisioldgicas Cansancio, 42 19.2  Lascondiciones de trabajo a veces son bastante agotadoras. Aun durante el
turno nocturno dia, cuando estaba alli, jCarambal, a veces es algo inhumano, ésabes?
(TE21)
Mecanicas Peso 16 7.3 Conozco a algunos comparieros que se lesionaron la columna, el hombro, el
brazo. (TE11)
Bioldgicas Objetos punzantes 1 0.5 Tuve un accidente con material punzante aqui en el hospital. Realicé la

comunicacion de accidente de trabajo (CAT), hice todas las pruebas y ayer
me enteré de que el paciente tiene hepatitis C. (TE13)

Fisicas Ruido 1 0.5 ¢Te has dado cuenta de que aqui la gente llama, llama, y mira?... a nadie le
importa [...] (TE25)
Quimicas - 0 0 Los profesionales estdn en contacto directo con una amplia variedad de

medicamentos: antibiéticos, antineopldsicos (Nota de observacion).
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Las cargas externas incluyen cargas bioldgicas (microorganismos), quimicas (polvo, humo, vapor, liquidos), mecénicas
(moretones, fracturas, heridas) y fisicas (calor, ruido, fenémenos mensurables que se transforman en procesos intracorpéreos
complejos debido a la exposicion continua del trabajador). Las cargas internas incluyen cargas fisioldgicas (esfuerzo fisico
intenso, trabajo por turnos) y psicoldgicas, que se subdividen en sobrecarga (estrés prolongado) y subcarga (limitacion del
desarrollo de la capacidad psicoldgica y la creatividad del trabajador).

Del analisis surgieron diecinueve cddigos iniciales, agrupados segun las dimensiones propuestas por Laurell y Noriega.
Las ocurrencias se distribuyeron como se muestra en la Tabla 2, donde predominan las cargas psicoldgicas segun las
percepciones de los participantes.

Cargas bioldgicas

Debido a la alta complejidad del campo, los riesgos bioldgicos estan constantemente presentes en la UCI; sin embargo,
solo hubo un caso en que se observé su efectivizacion:

Tuve un accidente con material punzante aqui en el hospital. Realicé la comunicacion de accidente de trabajo (CAT),
hice todas las pruebas y ayer me enteré de que el paciente tiene hepatitis C. Y mis resultados fueron negativos [...]
Estamos expuestos a muchos riesgos. (TE13)

A pesar de la baja incidencia de riesgos bioldgicos, la préactica diaria en la UCl revela la exposicidn de los profesionales a
través de sus procesos de trabajo, como se observa en procedimientos que implican contacto directo con secreciones y fluidos
durante el lavado de heridas quirdrgicas, traqueotomias, insercion de catéteres centrales, catéteres de hemodialisis,
punciones lumbares, punciones de PAI, colocacién de drenajes, vendajes de heridas, procedimientos quirirgicos menores y
mayores en la unidad (en régimen de emergencia); y en la atencidn directa de enfermeria como aspiracion de pacientes
utilizando sistemas abiertos y cerrados, descarte de drenaje, emesis, entre otros, reforzando asi esta dimensién.

Cargas quimicas
No existe consciencia por parte de los profesionales de las cargas quimicas a las que estan expuestos, sin embargo, las

rutinas de cuidado implican contacto directo con la preparacidon y administracion de antimicrobianos de espectros variables
sin el uso de guantes o mascaras para garantizar la proteccion del profesional.

Cargas fisicas

La UCI cuenta con diversos equipos de alta tecnologia tanto para procedimientos como para la monitorizacién continua
de pacientes. La exposicion de los profesionales al ruido de monitores, bombas de infusion y ventiladores mecdanicos durante
su trabajo fue constante. Sin embargo, solo un profesional identificd el ruido como parte de su carga de trabajo y, en
consecuencia, laincomodidad que le causaba, como se muestra en el siguiente extracto:

¢Te has dado cuenta de que aqui la gente llama, llama, y mira?... a nadie le importa [...] (TE25)

También se destacd la invisibilidad de las cargas fisicas emitidas por el aparato movil de rayos X, incluso con el uso
frecuente del dispositivo en el sector.

Cargas mecanicas

Los profesionales percibieron las cargas mecanicas resultantes de las cargas fisioldgicas: el peso y la complejidad de los
pacientes criticos que atienden, debido al dafio causado a su salud. La interaccion de estas cargas pone de relieve el proceso
de adaptacion y desgaste al que estan sometidos.

Y creo que también se debe al exceso de peso, a levantar y cargar cosas, a problemas de espalda y de hombro. Ya

me operaron, me rompi un tendon aqui en el hospital, tengo dos clavos. También me hicieron una descompresion
del tunel carpiano. [...] También tengo una hernia discal en la columna. Y todo estd relacionado con el trabajo. (TE12)

La mayoria son lesiones de hombro o murfieca. En mi caso, es lumbar, una hernia discal. Se desarrollo... por tirones,
cuando trabajaba en la otra UCI de arriba, los pacientes pesaban entre 180y 150 kg. (TE26)

Asi, el proceso de trabajo culmina en trastornos musculoesqueléticos, un factor que se corrobora en el trabajo diario,
ya que las exigencias de los pacientes criticos son altas, la mayoria con obesidad, y cuidados como el cambio de postura del
paciente cada dos horas, los bafios en la cama y los reposicionamientos (sentarlo junto a la cama o en un sillén, entre otros)
generan un esfuerzo fisico diario para el personal de enfermeria. Ademas, las camas cuentan con soportes (equipos
compuestos por una columnay dos brazos biarticulados) desproporcionados con respecto al espacio e impiden el movimiento
natural de los profesionales, lo que resulta en contusiones y laceraciones durante la atencién directa al paciente.

Cargas fisioldgicas

Las cargas fisioldgicas que surgieron en relacién con el trabajo por turnos, los horarios nocturnos y el inevitable esfuerzo
fisico que requieren los pacientes gravemente enfermos son:

Y fisica, porque los pacientes son muy pesados. [...] la cuestion de la fuerza. (TE4)
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No puedo dormir, tengo insomnio, me acuesto a las tres de la mafiana. [...] Empecé a tener mds insomnio cuando
empecé a hacer mds guardias, mds HP. (TE24)

Claro, lo que hicieron aqui es que el mostrador es demasiado bajo para nosotros, para los medicamentos y las
computadoras. Al poner ese escalon asi, no podemos empujarlo mucho. Lo mismo ocurre en la cafeteria: las sillas
estdn demasiado juntas. (TE25)

Algunos entrevistados enfatizaron la falta de ergonomia en el sector, y durante las actividades laborales se percibié
como esto afecta a los profesionales, pues los mostradores de trabajo en el puesto de enfermeria son desproporcionados
para la mayoria de ellos, hay un escaldn en las mesas donde se encuentran las computadoras que les impide acercarse al
teclado para teclear o utilizar el sistema de historia clinica electrénica.

Cargas psipsicologiccas

Las cargas psicoldgicas fueron frecuentemente percibidas por los entrevistados, destacandose la sobrecarga resultante de
la exposicion prolongada a la tensidn, el ritmo ininterrumpido y acelerado propio de la UCI, como se muestra en la Figura 1.

Cargas psicoldgicas
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Aspecto psicolégico e 35
Proceso de trabajo S 20
Exposicion al estrés  m—— 14
Exigencias m—————— 10
Grupo de mensajes instantaneos I 7
Sobrecarga m— 6
Turno mE— 4
Salud mental =l 3
Ansiedad mm 2
Frustracion ml 2
Agotamiento m 1

Licencias W 1

Figura 1: Frecuencia de casos relacionados con la carga psicoldgica segun la percepcion de los profesionales de enfermeria de la UCI.
Floriandpolis, SC, Brasil, 2024.

En esta dimension surgieron trece cddigos iniciales que abarcan el impacto psicoldgico, las rutinas del sector y la
jerarquia profesional, destacando que el sufrimiento emocional, mas alla de eventos aislados, esta presente en la estructura
organizacional. El clima de presidn y opresion constantes, debido en gran medida a la coordinacion, era evidente:

Quizds lo que me afecta un poco es el aspecto psicoldgico... de algunas exigencias innecesarias. [...] El tema de la
forma de hablar, las exigencias, en relacion con... especialmente nuestra coordinacion. (TE6)

Trabajo agotado, trabajo cansado, trabajo... no es solo un cansancio fisico, ésabes? Estrés, agotamiento, ¢sabes?
Creo que eso es lo que mds pesa aqui en la UCI hoy, ¢ me entiendes? (TE13)

Siento que es como si alguien siempre te estuviese observando... sobre todo cuando el coordinador estd en ese
acuario, iDios miol... siempre estd ahi... todos los demds estdn trabajando, épor qué hace eso? Es totalmente
desmotivador. (TE14)

La preocupacion por las presiones que se hacen a través de aplicaciones de mensajeria instantanea también
es frecuente:

O sea, haces tu trabajo a la perfeccion, pero te vas a casa pensando: "iRayos! (Se me olvidé algo?". Puede ser que,
ay, se me haya olvidado poner la fecha en el equipo, o algo asi, algo que no perjudica al paciente. Pero entonces
empiezas a pensar: "éLo pondrdn en el grupo? ¢ O te llamardn para hablar?" (TE7)

Pero es cuestion de exigencias, exigencias innecesarias, sin fundamento ni justificacion. [...] Este tema de tener esta
pequeria pelea dia y noche, donde, oh, un dia alguien ve algo, le saca una foto, se la pasa al grupo, y entonces
empieza el baile en el grupo. (TE10)
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El cuidado de pacientes criticos también es una fuente de estrés psicoldgico, ya que las demandas fisicas y emocionales
asociadas a este tipo de pacientes son excesivas.
Asi que, para mi, eso fue una dificultad... una gran dificultad con la muerte de pacientes, porque terminaba creando

vinculos y, cuando el paciente fallecia, sentia que perdia a un familiar. Y eso me causé mucho dafio porque tenia que
tomar medicamentos. (TE13)

Sin embargo, todavia era posible percibir la trivializacion del sufrimiento psicolégico de los profesionales:

El compaiiero termina internalizando muchos problemas y termina teniendo dolores de cabeza, algo de ansiedad,
irritabilidad, pero nada demasiado grave. (ENF1)

Analizando cada dimensién por separado en las treinta entrevistas realizadas por medio del conteo de cédigos utilizando
el software Atlas.ti® todos los participantes percibieron cargas de trabajo psicoldgicas (n=30; 100%), seguidas de cargas de
trabajo mecanicas (n=12; 40%) y cargas de trabajo fisioldgicas (n=3; 10%). Si bien las cargas de trabajo fisicas y bioldgicas
fueron raramente mencionadas por los profesionales (n=1; 3,33% cada una), estas se observaron de manera constante
durante su practica laboral. Las cargas de trabajo muestran que el distrés psicoldgico y el esfuerzo fisico son los principales
factores de burnout percibidos por los profesionales de enfermeria de UCI.

DISCUSION

La feminizacidn histdrica de la enfermeria se refleja en el predominio de mujeres entre los participantes, asi como en la
representacion del panorama econémico del pais a través de la marcada presencia de jévenes®’. Sin embargo, la precariedad
del sector salud se caracteriza en gran medida por los contratos de trabajo a plazo fijo, lo que pone de relieve la inestabilidad
que el mercado laboral impone a esta categoria profesional, corroborando los hallazgos de este estudio®.

Paraddjicamente, se trata de profesionales con afios de dedicacion a la enfermeria y experiencia en el cuidado de
pacientes criticos, lo que refleja el dilema de sus propios conocimientos, necesarios para sus actividades, y su aun limitado
reconocimiento institucional. Debido a la modalidad de contratacion predominante en la institucidn, se observd una
discrepancia entre las categorias profesionales de los participantes, con predominio de técnicos de enfermeria, lo que podria
influir en la percepcion de la carga de trabajo.

Los determinantes socioecondmicos imbricados en la jornada laboral de 30 horas semanales revelan una paradoja, ya
que la reduccién formal de la jornada laboral no implica menor estrés, pues el bajo poder adquisitivo impone horas extras y/o
la acumulacién de contratos laborales®. La precarizacién del régimen laboral se ve agravada por la ausencia de beneficios, lo
que refleja también desigualdades de género, especialmente para las mujeres madres, quienes carecen de apoyo institucional
ante la enfermedad de sus hijos. Por lo tanto, la combinacion de estos factores resalta el impacto directo de las condiciones
socioecondmicas en el estrés fisico y psicoldgico de los profesionales de enfermeria.

Este retrato subraya los determinantes sociales del proceso de trabajo en salud, reflejando consecuentemente la realidad
material de cdmo las cargas de trabajo afectan la salud de estos trabajadores. La baja percepcion de los profesionales con respecto
a las cargas bioldgicas y quimicas demuestra la naturalizacién de los riesgos en el cuidado de enfermeria; sin embargo, esto no
significa la ausencia de exposicién, como se encontrd en este estudio’®. Esta invisibilidad demuestra cémo se estructura el
proceso de trabajo en la institucion, con profesionales orientados principalmente a las demandas de cuidado en detrimento de la
dimensidn técnico-cientifica de su practica. Las cargas quimicas también denotan trivialidad silenciosa, ya que los medicamentos y
desinfectantes se manipulan rutinariamente sin despertar preocupaciones sobre el dafio resultante de su interaccion con estos
productos, una practica que esta presente y es recurrente en otros entornos ocupados por el equipo de enfermeria#.

La vulnerabilidad del personal de enfermeria se ve corroborada por otros estudios debido a la intensa exposicién a estos
agentes, inherentes a su proceso de trabajo>'°. Esta realidad revela la fragilidad institucional en materia de proteccién y
formacion continua, ya que los equipos de proteccion individual (EPI), Unicos en esta dimension, pasan a ser vistos como
accesorios o un requisito reglamentario, y no como un acto consciente de autoproteccion. Esta disociacion se traduce en
alienacion laboral seguin Laurell y Noriega, ya que las tareas de la practica cotidiana priman sobre los conocimientos técnico-
cientificos y resultan en una mayor incidencia de accidentes entre estos profesionales.

Si bien la exposicion al ruido y la radiacion se halla incorporada a la rutina diaria de la UCI, la baja percepcién de los
trabajadores respecto a estas cargas fisicas revela una adaptacidn progresiva a condiciones insalubres. La exposicion continua
a situaciones que generan adaptacion se convierte en tolerancia e invisibiliza el riesgo®; en consecuencia, en la literatura que
comprende a la UCl como entorno, estos agentes practicamente no son mencionados por los profesionales!!4,

Sin embargo, las cargas mecanicas vy fisiologicas son facilmente reconocidas por los profesionales, dado que generan
manifestaciones inmediatas como lesiones, fatiga y trastornos musculoesqueléticos, volviéndose mas concretas sobre el
cuerpo del trabajador. El cuidado directo de pacientes criticos es una causa potencial de lesiones en el equipo de enfermeria,
en especial de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TMRT), ampliamente corroborados por la
literatura nacional e internacional**>. Asociado a estas condiciones, la dotacién inadecuada de personal y las deficiencias
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ergondmicas en el entorno de trabajo conducen a la sobrecarga fisica de los profesionales. Esto pone de relieve las estrategias
de adaptacion empleadas por los trabajadores para garantizar la continuidad de la atencién, lo que puede conducir a la
aparicidn y/o agravamiento de lesiones, y en situaciones extremas, limitaciones incapacitantes!>?8,

Desde esta perspectiva, las cargas fisioldgicas son consecuencia de este escenario, materializandose internamente en el
cuerpo del trabajador tras reaccionar de forma crénica a las demandas institucionales, lo que se traduce en irregularidades
del suefio, fatiga y necesidad de medicacion. Por tratarse de una profesién con actividades ininterrumpidas, se sabe que las
instituciones hospitalarias operan con un sistema de turnos, y la literatura corrobora ampliamente el impacto del turno
nocturno en la regulacién neuroendocrina y, en consecuencia, en el ciclo circadiano de estos profesionales®?,

La materialidad de estas cargas de trabajo puede empoderar a los trabajadores a exigir condiciones ergondmicas
adecuadas para el desempefio de sus funciones, lo que implica la necesidad de revisar o formular politicas institucionales
destinadas a promover la salud laboral. Para ello, los niveles directivos deben reconocer el impacto de estas cargas de trabajo
en el proceso de enfermedad del profesional y asumir un rol activo en la construccién de entornos laborales saludables.

La interaccidn de cargas mecdnicas y fisioldgicas afecta inevitablemente el bienestar psicoldgico de los profesionales, ya
que el cuerpo, agotado por la sobrecarga fisica y los cambios fisiolégicos derivados del trabajo por turnos, refleja el proceso
de desgaste en la enfermedad mental. El estrés continuo, la vigilancia constante y la presion inherente al cuidado en el entorno
de cuidados intensivos se transforman en sufrimiento psicoldgico y se manifiestan bajo la forma de ansiedad, irritabilidad,
desmotivacion y agotamiento. Bajo exposicion prolongada a estas condiciones, el profesional utiliza estrategias de adaptacion,
que pueden desencadenar trastornos como el sindrome de burnout, el presentismo y coping®?. El profesional estd tan
desvinculado de su propio proceso de trabajo que es incapaz de reconocer el entorno como productor/desencadenante de
su enfermedad, ni a si mismo como sujeto de este proceso?, como lo demuestra este estudio por la falta de reconocimiento
de algunas de las cargas de trabajo a las que estda expuesto.

Esta situacion se agrava con el uso de aplicaciones de mensajeria instantanea, ya que constituye una extension del
trabajo, transformando el tiempo libre en tiempo productivo y perpetuando la exposicidon a tensiones institucionales. La
trivializacion del sufrimiento psicoldgico se materializa en la vida profesional diaria, la calidad de la atencion se ve
comprometida, el binomio paciente-familiar deja de recibir atencidon integral, el trabajo técnico se vuelve mecanico,
extinguiendo la relacién humana y empdtica inherente a la atencién'®. En ese contexto, es imperativo que la gestién
institucional reconozca estas implicaciones e implemente protocolos de comunicacidon que definan la dicotomia trabajo-
descanso y garanticen el respeto por la salud mental de los profesionales y la calidad de la atencién brindada.

La investigacion revela el proceso de agotamiento que experimentan los profesionales de enfermeria debido a la
interaccién de las cargas de trabajo, que trasciende las horas de trabajo y el aspecto puramente fisico, alcanzando también la
dimension psicoldgica. Esta dindmica refleja una organizacion institucional y social del trabajo en la cual las relaciones
jerarquicas autoritarias, las exigencias de cuidado y la escasez de condiciones adecuadas generan un escenario de sufrimiento
y alienacién e impiden que los profesionales trabajen de forma autdnoma. Para comprender esta realidad del equipo de
enfermeria de la UCI es necesario contar con gestores que reconozcan el valor humano y politico del cuidado, y extenderlo
también a quienes lo brindan, con el fin de proporcionar un entorno laboral de respeto, dignidad y sostenibilidad para el
equipo de enfermeria.

Limitaciones del estudio

El estudio presenta limitaciones en cuanto a la composiciéon de la muestra, caracterizada por un numero
desproporcionado de categorias participantes. Esto se debe a los criterios de inclusion de la investigacion y a la propia
configuracién del personal de la institucidn, lo que puede haber influido en la percepcidn de la carga de trabajo, especialmente
desde la perspectiva del personal de enfermeria. Dado que se trata de una muestra institucional, los resultados quizas no sean
generalizables a otros contextos, aunque podrian aportan informacion importante sobre el fendmeno en las unidades de
cuidados intensivos. Se recomienda realizar futuras investigaciones en otros contextos.

CONSIDERACIONES FINALES

La investigacion demostrd que los profesionales que trabajan en atencidén a pacientes criticos reproducen el perfil
nacional de la categoria: predominio de mujeres, largas jornadas laborales y precarizacion en el sector de la salud debido a
contratos temporales. A pesar de la semana laboral formal de treinta horas, la necesidad de complementar los ingresos
prolonga el tiempo productivo, aumentando la sobrecarga fisica y emocional.

Las cargas de trabajo bioldgicas, quimicas y fisicas se han normalizado en la vida profesional diaria, mientras que las
cargas de trabajo mecanicas vy fisioldgicas han sido ampliamente reconocidas debido a las deficiencias ergondmicas y la
escasez de personal, lo que refleja la realidad del desgaste fisico. Sin embargo, las cargas de trabajo psicolégicas se han
convertido en una fuente central de sufrimiento para estos profesionales, denotando estrés continuo, relaciones jerarquicas
autoritarias e invasion del tiempo de descanso por medio de tecnologias de comunicacion.
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Los hallazgos confirman la necesidad de repensar las condiciones laborales y la gestién en entornos de cuidados
intensivos, reconociendo la importancia de la dimension técnico-cientifica del cuidado y la dimensién humana del cuidador, a
fin de promover el mantenimiento de entornos laborales saludables para la practica de enfermeria. Para ello, se sugiere la
adopcién de programas de formacion continua, mejoras ergondmicas, protocolos de comunicacion institucional y apoyo
psicosocial para los profesionales. También se enfatiza que futuras investigaciones deberian explorar las implicaciones
psicoldgicas del uso de tecnologias de la comunicacidn y estrategias organizativas capaces de reducir las enfermedades
mentales en unidades de alta complejidad.
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