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Introduccion

Las condiciones de trabajo y los riesgos laborales en la actividad profesional de la
enfermeria han sido estudiados por numerosos autores, particularmente en establecimientos
de salud: hospitales, clinicas, entre otros, donde se encuentran habitualmente situaciones de
sobrecarga de tareas, escasez de personal, recursos materiales o técnicos, exigencias
administrativas, bajas remuneraciones o contratos precarios. Estas condiciones se agregan
a la propia naturaleza del trabajo, consistente en la atencion y el cuidado de otras personas,
y la convivencia cotidiana con situaciones de sufrimiento, enfermedad, dolor, angustia y
muerte, lo que implica un gran desgaste fisico y psiquico. (Borges Romero, Aismara, 1998,
Dessors, y Guiho-Bailly, 1998).

Los riesgos habituales que se manifiestan, de carga fisica, de sobreesfuerzo postural, o de
movimientos, por transporte de pacientes o materiales, se agregan a los propios de los
espacios de trabajo, instalaciones, los provenientes de equipos manipulados (elementos

corto punzantes), de tipo bioldgico (contacto con agentes vivos o inertes capaces de
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producir enfermedades, etc. Entre los factores de riesgos psicosociales se registran
generalmente: una inadecuada organizacién del trabajo, multiempleo y flexibilizacion
laboral, trabajo nocturno o por turnos (servicios de 24 horas), sobrecarga de trabajo,
ausencia de perspectivas de desarrollo laboral. (Noriega, 1993)

Otros estudios se refieren también al sindrome de “burnout”, caracterizado como una
patologia surgida de una situacioén de estrés laboral cronica, que se presenta habitualmente
en enfermeros y médicos, més directamente ligados al paciente, y se expresa en
agotamiento emocional, desinterés en el cuidado propio y ajeno, desmotivacién y
desvalorizacién para la tarea a realizar. (Neira, 2004, Gil-Monte y otros 1996, Kohen,
1998)

Sin embargo, por el contrario, no se registran antecedentes de estudios acerca de los
profesionales de la salud cuyo lugar de trabajo es un establecimiento, que puede ser una
unidad productiva, como una empresa industrial, o establecimientos comerciales o de
ensefianza, que es el objetivo de esta investigacion.

En nuestro caso, nos interesan tanto las propias condiciones y medio ambiente de trabajo
del enfermero laboral, como las posibilidades de ser agentes de prevencion en salud
ocupacional, en su lugar de trabajo, que es supuestamente una de las funciones que deberia
cumplir.

Metodologia

En funcion de la problematica estudiada se utilizaron estrategias de investigacion
cuantitativas y cualitativas, buscando articularlas y complementarlas a través del
procedimiento de triangulacion metodologica. (Vasilachis de Gialdino, 1992). Una parte de
la informacion es de cardcter secundario, pero fundamentalmente, se recopilan datos

primarios.
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Estas aproximaciones metodoldgicas son complementarias, se procura integrarlas para
superar las limitaciones de cada una en forma independiente, cada una provee informacion
diferente que sirve para interpretar e interpelar los resultados obtenidos de la otra. Mientras
los métodos cuantitativos dan cuenta de la estructura, las regularidades y rupturas de la
realidad y la accion social, los cualitativos son ttiles para dilucidar los procesos sociales
concretos, sus relaciones con variables estructurales y sus significados.

Desde el punto de vista cuantitativo, se analizd la informacion estadistica disponible sobre
enfermeria y condiciones y medio ambiente de trabajo de trabajadores de la salud, y se
utilizaron estudios e investigaciones existentes a través de la revision bibliografica.

Como metodologia cualitativa se privilegiaron las “entrevistas en profundidad” o “active
interview” (Holstein, J.A. y Gubrium, J.F., 1995) a informantes calificados, y encuestas
abiertas por medio de entrevistas a los actores sociales (muestreo teérico), que permiten
una mejor comprension de las situaciones laborales en diversas instituciones u
organizaciones.

El marco empirico del estudio comprende en principio los enfermeros y enfermeras
asociados a la AECAF de Capital Federal y el Conurbano Bonaerense.

En funcion de los objetivos e hipotesis de la investigacion mencionadas, las metodologias,

técnicas de investigacion y fuentes de informacién utilizados fueron las siguientes:

- Analisis de las condiciones y medio ambiente de trabajo y de las repercusiones

sobre la salud y la calidad de la tarea de prevencion

Para este estudio se llevaron a cabo entrevistas en profundidad que permiten avanzar en el
conocimiento de las principales problematicas vinculadas con factores de riesgo,

exigencias del ambito de trabajo y manifestaciones de desgaste fisico y psiquico de los
3
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enfermeros laborales, enfermedades, accidentes, incluyendo las caracteristicas e historias
personales.
En esta instancia se realizaron también jornadas de discusion con algunos entrevistados

sobre la base de los resultados del relevamiento, utilizando la técnica del “focus group”.
- Estudio de diversas situaciones de trabajo de los enfermeros/as laborales

En la etapa que se inicia, se realizaran encuestas a enfermeros laborales asociados a la
AECAF, dependiendo la cobertura, de la disponibilidad de informacion, y de los recursos
econdmicos y humanos. Las encuestas recogeran informacion acerca de las modalidades de
funcionamiento y de insercion en diversas instituciones o empresas y seran realizadas por
medio de entrevistas a los enfermeros de Capital Federal y el Conurbano Bonaerense. La
encuesta a administrar se basara en los cuestionarios utilizados para investigaciones
previas realizadas en el CEIL-PIETTE sobre condiciones y medio ambiente de trabajo en

diversos ambitos laborales, y sera adaptado a los objetivos de esta investigacion.
La enfermeria laboral

La Enfermeria Laboral u Ocupacional estd definida por: “La aplicacion de los principios
de enfermeria en la promocion, conservacion y recuperacion de la salud de los
trabajadores en todas las ocupaciones”.

Junto a las funciones del médico laboral, esta actividad incluye como uno de sus ejes mas
importantes: la prevencion, reconocimiento de riesgos y enfermedades derivadas de las

condiciones y medio ambiente de trabajo (CyMAT).
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Es necesario destacar que, en cuanto a las funciones de prevencion, se espera del
enfermero/a laboral que, ademéas de “brindar atencion integral a los trabajadores sanos
y con problemas de salud”, “promuevan y protejan la salud y la seguridad del
trabajador mediante la prevencion y control de los factores de riesgo que ocasionan
enfermedades y accidentes en el ambito laboral”, y “capaciten y adiestren a los
trabajadores en la prevencion y control de los accidentes y enfermedades
relacionados con su actividad laboral”.

Estas funciones fueron formalizadas en Argentina, a partir de la Ley 19587, Dec. 351 del
ano 1979, (modificada en 1996), y en sintonia con la normativa de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), donde se establece que todo establecimiento que ocupe
al menos 200 trabajadores en tareas operativas, o 400 trabajadores en tareas
equivalentes (administrativas), debe incorporar un/a enfermero/a con titulo
habilitante acreditado por turno de trabajo, para la atencion de la salud ocupacional.
Esta reglamentacion se vincula con la implementacion de Servicios de Medicina Laboral
en las empresas, y determinan cierta carga horaria tanto a médicos laborales como a
enfermeras, en relacion con la cantidad de trabajadores que se desempefian en los
establecimientos.

Esto significa que la importancia de esta orientacion de la enfermeria se ha venido
incrementando, aunque todavia la formacion terciaria o universitaria no la haya
incorporado de manera central a los planes de estudio orientados histéricamente a la
actividad asistencial en clinicas, sanatorios y hospitales.

Los cursos de capacitacion en enfermeria laboral, son realizados por asociaciones de
enfermeria, como AECAF, que lleva a cabo sistematicamente actividades en las que se
desarrollan diversos temas de riesgos laborales, y de este modo intenta cubrir un déficit de

la formacion basica de la carrera de Enfermeria, que en las universidades de gestion estatal
5
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o privada, y en distintos niveles formativos, aportan pocas horas de ensefianza a esta
temadtica, ya que la orientacion de la formacion estd dirigida fundamentalmente a la

actividad del enfermero en establecimientos de salud.
El enfermero/a laboral en la empresa

La organizacion del trabajo de cada establecimiento o empresa condiciona fuertemente la
actividad del enfermero o enfermera: determina la duraciéon y configuracion de la jornada,
la supervision, el control, el contenido de la tarea como asimismo las modalidades de
vinculacién y distribucion de tareas con el médico a cargo del servicio de salud.

Las exigencias laborales empresariales hacia los empleados, incrementadas por la
flexibilizacion y las formas de contratacion precarias, aumentan las situaciones de tension
e incrementan las demandas de contencidn psicologica, que frecuentemente son recibidas
por los enfermeros, sin adecuadas herramientas o capacitacion.

Por otra parte los enfermeros y enfermeras laborales, a diferencia de quienes se
desempefian en establecimientos de salud, una gran parte de la jornada laboral trabajan en
forma aislada de otros colegas. Este relativo aislamiento puede suponer una menor
posibilidad de defensa grupal o colectiva para afrontar los riesgos.

Como es conocido y han desarrollado numerosos autores, la elaboracion de estrategias
defensivas individuales o colectivas es central para el afrontamiento del riesgo, y cuando
esto no es posible, supone efectos negativos sobre la salud del trabajador. Surgen actitudes
individualistas, menor involucramiento, cierta pérdida de una actitud critica. Las
situaciones de sufrimiento se manifiestan en trastornos fisicos, fatiga, estrés, y trastornos

mentales o psicosomaticos.
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Resultados de la primera etapa de la investigacion

Los enfermeros laborales entrevistados relatan que cotidianamente concentran su quehacer
en la construccion de estadisticas de ausentismo, clasificacion de los tipos de dolencias y
sus frecuencias de aparicion, lejos del imaginario construido en el momento de eleccion de
esta area del ejercicio profesional. Ademas, las formas de organizacion del trabajo
empresarias acotan el contenido de la tarea que desarrollan.

Refieren, entonces, a una sensacion de inutilidad, de empobrecimiento de su funciéon como
agentes de salud y la vivencia de cierta humillacion por hacer algo que les compete muy
poco. No perciben reconocimiento a su hacer y esta circunstancia refleja un vacio
representacional, afectando la investidura profesional, lo que puede tener, a su vez, efectos
en el sujeto destinatario de la prestacion. En este sentido, lo que mas surge es la dificultad
de alcanzar una distancia dptima con quien consulta, borrandose los limites entre estos
actores que interactian.

Destacan también que en las instituciones de salud es clara la diferencia de roles: médico,
enfermera, paciente, personal administrativo, otros, lo que facilita el desenvolvimiento del
rol sin mayor conflicto. Por el contrario, en el ambito de la empresa, los enfermeros/as
laborales encuentran dificultades para poner limitaciones a los vinculos que se establecen
con los pacientes que son a la vez compafieros de trabajo.

Los talleres realizados con estos trabajadores revelaron sentimientos de agobio, por los
problemas que no se pueden solucionar y que no dependen de su tarea. La necesidad de no
involucrarse demasiado, para poder brindar ayuda, y al mismo tiempo sentir que comparten
problemas comunes con los demds empleados. Los testimonios de los trabajadores,
recogidos en las entrevistas, sefialan: “sobrecarga emocional” y “agotamiento fisico y

psiquico”.



107

CONGRESO PENSAR UN MEJOR TRABAJO.

NACIONAL ACUERDOS, CONTROVERSIAS Y PROPUESTAS.
pE EsTuDIOS

DEL TRABAJO | ASOCIACION ARGENTINA DE ESPECIALISTAS EN ESTUDIOS DEL TRABAJO

Por otra parte frecuentemente se plantean conflictos en las modalidades de relacion entre
los enfermeros/as y los médicos laborales y con los superiores jerarquicos. En los
mencionados talleres se expresaron sentimientos de soledad en el consultorio, la
constatacion de no tener compafieros de trabajo, no tener el apoyo de un grupo de
pertenencia.

La relacion con el médico es a veces conflictiva, ya que se plantean situaciones de mucha
responsabilidad para el enfermero/a, cuando el médico no se encuentra presente, pero por
otra parte, éste da ordenes y siempre manifiesta su autoridad y jerarquia superior. Los
margenes de autonomia son limitados, aunque la delegacion de responsabilidades es
habitual.

También se plantea la existencia de contradicciones entre la tarea prescripta y la tarea real.
Se registra un exceso de trabajo administrativo, en detrimento de las actividades
asistenciales y de prevencion. Los enfermeros/as manifestaron que trabajan con personas
sanas, no enfermas, pero que circunstancialmente se enferman o accidentan. Perciben
sentimientos de impotencia frente al exceso de responsabilidades, la falta de recursos o de
personal. El conflicto con los diversos tipos de cultura organizacional y de gestion de los
recursos humanos se expresa en la queja por el no reconocimiento de la capacitacion, y la

necesidad de convivir con trabajadores de formaciones profesionales totalmente diferentes.
El conflicto de logicas entre la organizacion y el desempefio del rol

Las organizaciones laborales, tanto productivas como de servicios, presentan desde el
ultimo cuarto del siglo XX significativas transformaciones. En este trabajo no se
consideraran las que estan vinculadas con las tecnologias de informacion y

organizacionales sino con los modos de relacion que se dan a su interior. Alli el cambio de
8
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paradigma vincular y de vision de la cultura organizativa han incidido decisivamente en la
vida de las personas que trabajan en ellas: hacer carrera es lo que prevalece.

En este sentido, algunos autores como Aubert y de Gaulejac (1993), sefialan que se produjo
una transformacion desde la organizacion jerarquica a la organizacion managerial. En ésta
el atributo central es la excelencia, es decir el logro de “cero defectos” que permita,
consecuentemente, alcanzar la mayor productividad posible. Entonces, lograr mayor
productividad y competitividad es uno de los propositos centrales en toda organizacion.
Esto requiere de un tipo de compromiso caracterizado por “la amplia disponibilidad, la
capacidad de adecuacion y de disposicion a diversos escenarios” por parte del trabajador.
En este contexto, aunque pareceria que aquellos &mbitos ocupacionales relacionados con la
salud o la educacion no estarian encuadradas en estos lineamientos, se advierte que hoy
todos los sectores laborales: privado, publico, educativo, de la salud, asumen este modelo
que refiere a “una organizacion eficaz y bien gestionada”. Para los autores mencionados, la
clave esté en el vinculo que el sujeto establece con su ambito laboral.

Se sefiala que en el modelo organizativo tradicional, es factible la existencia de un
conflicto entre los intereses personales y los de la empresa. De tal modo, el trabajar para
otros puede ser un motivo de cuestionamiento. En cambio, en el modelo managerial o de
gestion no existe esa oposicion de intereses, ya que las exigencias organizacionales estan
internalizadas, el trabajador siente que trabaja para si mismo, es un emprendedor. Asume
desafios que le prometen hacer carrera.

En esta lectura de los valores de la organizacion, para el caso de los enfermeros laborales,
se suma como un malestar manifiesto, el como se jerarquiza su desenvolvimiento
profesional y como se los ubica en la estructura organizacional de la empresa, atendiendo a

las peculiaridades que comprende su funcion especifica.
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Las tematicas que traen los enfermeros laborales permiten comprender que, en un nivel
mas profundo, los reclamos o quejas acerca del trato que sienten que les dispensan otros
estamentos de la empresa, més latentemente tienen alguna relacioén con la vivencia de no
haber estado a la altura de las demandas organizacionales. Recordemos en este sentido,
que deben confeccionar diversos cuadros estadisticos que muestran, directa o
indirectamente, la eficacia de su quehacer.

Es posible afirmar en este caso que el sufrimiento en el trabajo estd vinculado con las
formas de organizacion del trabajo, y “hay modelos epidemioldgicos que muestran que
cuando el trabajo es demasiado exigente y no se tienen suficientes margenes de maniobra,
cooperacion y reconocimiento material y emocional, se producen problemas de salud
mental y fisica” (Gollac).

Partimos de la nociéon de que el trabajo es una instancia esencial de la relacion entre el
sujeto y el espacio social y constitutivo de la identidad personal. La organizacién del
trabajo ha cambiado, careciendo estas nuevas formas de la continuidad y la continencia que
facilite la pertenencia. La fragilizacion y la labilidad que hoy revelan los vinculos en
general y los laborales en particular fragmentan la posibilidad de sostenimiento y

apuntalamiento en y con los otros.

Afrontamiento del riesgo laboral.

El trabajo estructura la subjetividad mas alla de facilitar la asuncién de un rol que se pone
en acto en un espacio con cierta especificidad y que opera en el orden de la
intersubjetividad: “la realizacion de uno mismo pasa por la mirada del otro”, como

puntualizan Dessors y Molinier.
10
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En el desempefio profesional del enfermero la logica del rol asistencial es el que perdura
ligado a una representacion social significativa. El nuevo espacio laboral violenta esta
dindmica. La pertenencia, el grupo, la cultura organizacional se desdibuja atentando contra
la identidad y dejando paso al sufrimiento psiquico.

Las limitaciones y las problematicas inherentes al desempeno del rol profesional, es decir,
la tension entre lo real y lo prescripto, lo deseado y lo posible, pueden tramitarse a partir de
mecanismos defensivos singulares y colectivos que alivian la tension psicologica.
Consecuentemente, la elaboracion de estrategias defensivas individuales o colectivas es
fundamental para la posible tramitacion del sufrimiento en términos de ‘“normalidad
sufriente”.

En funcién de los presupuestos tedricos en los que se basa esta concepcion es factible
suponer que las caracteristicas de la actividad que desarrolla el enfermero laboral pueden
tener efectos negativos sobre la salud y la calidad de la prevencion que debe planificar y
llevar a cabo.

En tal sentido, el mundo de la institucion de la salud, el equipo y la rutina de actividades
son dispositivos muy importantes para el sistema de defensas estructurado socialmente. La
presencia del colectivo de trabajo permite hacer frente al sufrimiento, especialmente el que
produce enfrentarse con la enfermedad y la muerte que pone en movimiento un cimulo de
exigencias vinculadas a la cura. Habilita a implementar ciertas trampas ante la dificultad de
ejecutar la prescripcion tal como se la imparte.

Si bien la vision clasica deposita en la figura del médico un saber que puede curar y en el
enfermero la posibilidad de escuchar, es éste un intermediario entre el enfermo, sus
familiares y el sistema de salud, en la dialéctica salud—enfermedad.

Algunas cuestiones se orientan hacia como es posible conjugar las tensiones ya que no es

frecuente que las organizaciones laborales (productivas y de servicios) incluyan espacios
11



107

CONGRESO PENSAR UN MEJOR TRABAJO.

NACIONAL ACUERDOS, CONTROVERSIAS Y PROPUESTAS.
pE EsTuDIOS

DEL TRABAJO | ASOCIACION ARGENTINA DE ESPECIALISTAS EN ESTUDIOS DEL TRABAJO

para la reflexion, para poner en palabras y pensar acercar del malestar que la dindmica
laboral pueda presentar. En el modelo “clinico” por el contrario existen los ateneos,
reuniones de equipo, que pueden contribuir a alguna circulacion del malestar y del

sufrimiento, propiciando cierta tramitacion del mismo.

Reflexiones finales

A partir de los resultados preliminares de la investigacion, el objetivo es continuar en la
indagacion sobre estas problematicas, y avanzar en el conocimiento de las dificultades y
situaciones que enfrentan estos trabajadores de la salud en ambitos no tradicionales para la
enfermeria como lo son las organizaciones productivas, tanto en lo que respecta a sus
propias condiciones y medio ambiente de trabajo cuanto a las posibilidades de ser agentes
de prevencion en salud ocupacional.

Con este propodsito con la colaboracidon de la Asociacion de Enfermeria de Capital Federal
AECAF, se continuaran realizando entrevistas en profundidad con el objeto de avanzar en
el conocimiento de las principales problematicas vinculadas con sus condiciones de
trabajo, los factores de riesgo, las exigencias y las manifestaciones de desgaste fisico y
psiquico de los enfermeros/as laborales, enfermedades, accidentes, y caracteristicas e
historias personales, manteniendo el enfoque interdisciplinario. La devolucion y debate con

los actores sociales serd una instancia fundamental para la investigacion en curso.

12
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