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Resumen

El contexto epidemiológico que se vive a nivel mundial desde el comienzo de la pandemia por 
COVID-19, puso de manifi esto factores de sobrecarga laboral en el personal de la salud, relacio-
nados con la exposición diaria a situaciones que ponen en riesgo su integridad f ísica y mental.
Tomando en cuenta el valor social, la validez científi ca y el benefi cio que se genera con la in-

vestigación en el campo de la salud, nos propusimos explorar y analizar en qué medida y en qué 
aspectos la situación de pandemia ha afectado las cargas en enfermería partiendo de la hipótesis 
de un aumento en la percepción de cargas desde el inicio de la pandemia por COVID-19. En fun-
ción de los resultados obtenidos, elaboramos recomendaciones y una propuesta que contribuya 
al desarrollo de un entorno de trabajo saludable para el personal de enfermería, estableciendo 
medidas de prevención e intervención destinadas a minimizar los riesgos e incrementar la satis-
facción laboral.
Para el relevamiento de los datos se aplicó una encuesta online, anónima, auto administrada 

dirigida al personal de enfermería de Uruguay que trabaja en los tres niveles de atención, la cual 
nos permitió un acercamiento a los principales indicadores de carga f ísica y mental. En términos 
absolutos se encuestaron 304 licenciados en enfermería y 677 auxiliares. Si se comparan los en-
cuestados con el Registro de Habilitación del MSP (2017), la participación alcanzó el 3,29 % de la 
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población total en enfermería. Se logró la cobertura de los 19 departamentos de Uruguay.
Los resultados obtenidos, evidenciaron un incremento en la carga f ísica y mental, a partir del 

contexto generado por la COVID-19, relacionado principalmente con aspectos institucionales, al-
teraciones fi siológicas, psicoafectivas y socio familiares. 

Palabras clave: 
COVID-19, carga de trabajo, enfermería, salud laboral.

Abstract 

  e epidemiological context that has been experienced worldwide since the beginning of the 
COVID-19 pandemic has revealed factors of work overload in health personnel, related to daily 
exposure to situations that put their physical and mental integrity at risk.
Considering the social value, the scientifi c validity and the benefi t generated by research in the 

fi eld of health, we set out to explore and analyze to what extent and in what aspects the pandemic 
situation has aff ected nursing workload based on the hypothesis of an increase in the perception of 
burdens since the start of the COVID-19 pandemic. Based on the results obtained, we developed 
recommendations and a proposal that contributes to the development of a healthy work environ-
ment for nursing staff , establishing prevention and intervention measures aimed at minimizing 
risks and increasing job satisfaction.
 To collect the data, an online, anonymous, self-administered survey was applied to nursing staff  

in Uruguay who work at the three levels of care, which allowed us to approach the main indicators 
of physical and mental load. In absolute terms, 304 nursing graduates and 677 auxiliaries were 
surveyed. When we compare the respondents with the MSP Qualifi cation Registry (2017), partici-
pation reached 3.29% of the total nursing population. Coverage of the 19 departments of Uruguay 
was achieved.
 e results showed an increase in the physical and mental load, based on the context generated 

by COVID-19, mainly related to institutional aspects, physiological, psycho-aff ective and socio-fa-
mily alterations.

Keywords: 
COVID-19, Workload, Nursing, Occupational Health.

 Resumo

 O contexto epidemiológico que se vive mundialmente desde o início da pandemia do COVID-19 
tem revelado fatores de sobrecarga de trabalho nos profi ssionais de saúde, relacionados à exposição 
diária a situações que colocam em risco sua integridade f ísica e mental.
 Levando em conta o valor social, a validade científi ca e o benef ício gerado pela pesquisa na área 



3 Silvera A, Prol S, Gallardo Y

Revista Uruguaya de Enfermería, 2022; 17(2): e2022v17n2a4. DOI: 10.33517/rue2022v17n2a4 

eISSN: 2301-0371

Investigación

Situación de carga física y mental en enfermería 
de Uruguay durante la pandemia Covid 19

da saúde, propusemo-nos a explorar e analisar em que medida e em que aspectos a situação pandê-
mica afetou as cargas de trabalho de enfermagem com base na hipótese de aumento na percepção 
de ônus desde o início da pandemia de COVID-19. Com base nos resultados obtidos, desenvolve-
mos recomendações e uma proposta que contribui para o desenvolvimento de um ambiente de tra-
balho saudável para a equipe de enfermagem, estabelecendo medidas de prevenção e intervenção 
paravive minimizar riscos e aumentar a satisfação no trabalho.
Para coletar os dados, foi aplicada uma pesquisa online, anônima e autoadministrada aos profi s-

sionais de enfermagem do Uruguai que atuam nos três níveis de atenção, o que permitiu abordar 
os principais indicadores de carga f ísica e mental. Em termos absolutos, foram pesquisados 304 
egressos de enfermagem e 677 auxiliares. Se compararmos os respondentes com o Registro de 
Qualifi cação MSP (2017), a participação atingiu 3,29% do total da população de enfermagem. A 
cobertura dos 19 departamentos do Uruguai foi alcançada.
Os resultados obtidos mostraram um aumento da carga f ísica e mental, com base no contexto ge-

rado pela COVID-19, principalmente relacionado a aspectos institucionais, alterações fi siológicas, 
psicoafetivas e sociofamiliares.

 Palabras-chave: 
COVID-19, carga de trabalho, Enfermagem, saúde Ocupacion.

Introducción

En el desarrollo de nuestra actividad laboral, 
hemos percibido que la COVID 19 ha provoca-
do cambios constantes en el sistema de salud, 
principalmente en los protocolos de atención e 
infraestructura. Por otro lado, el uso del Equipo 
de Protección Personal (en adelante EPP), el alto 
riesgo de contagio en relación con la exposición 
a pacientes con diagnóstico positivo de COVID 
19, (virus que ha demostrado una alta tasa de 
transmisibilidad), el aumento de horas laborales 
y los cambios en régimen de libres, la afectación 
en las rutinas domésticas y en las relaciones so-
ciales, entre otros aspectos, produjeron efectos 
que se perciben en la salud f ísica y mental del 
personal de enfermería.
La carga de trabajo en enfermería incide en la 

seguridad del paciente, la calidad de la atención 

y los costos de la institución. En el transcurso de 
la pandemia por COVID-19, la alta demanda de 
atención en salud ha visto mermada la dotación 
de recursos tanto humanos como materiales, 
difi cultades que afectaron directamente la cali-
dad de atención que se brindó a los pacientes y 
la percepción de sobrecarga laboral del personal 
de enfermería. A este respecto, hay evidencia de 
repercusiones en el aumento de tasa de hospita-
lización, infecciones nosocomiales y mortalidad 
(1). 
Nuestra investigación partió de la hipótesis 

que las cargas f ísicas y mentales en enfermería 
se incrementaron debido a la situación de pan-
demia, por lo cual nuestro objetivo se dirigió a 
explorar y analizar la percepción de cargas pre 
e intra pandemia en los enfermeros de Uruguay 
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y correlacionar los datos obtenidos con el fi n de 
corroborar o refutar dicha hipótesis. En base a 
los resultados se elaboraron recomendaciones y 
una propuesta para el desarrollo de un entorno 
de trabajo saludable para el personal de enfer-
mería, estableciendo medidas de prevención e 
intervención destinadas a minimizar los riesgos 
laborales e incrementar la satisfacción laboral y 
consecuentemente, una mejora en la calidad de 
atención que se brinda a los pacientes, así como 
una disminución del costo del sistema sanitario.

Método

Se realizó un estudio descriptivo, cualitativo, 
inductivo y de corte transversal. La selección de 
la muestra fue por conveniencia, se incluyeron 
enfermeros y Licenciados en enfermería que 
realizan asistencia en los tres niveles de aten-
ción tanto en el sector público como en el priva-
do a nivel nacional.
Como instrumento de recolección de datos, se 

elaboró una encuesta online, autoadministrada 
de carácter anónimo, que se habilitó desde el 
13/5/2021 hasta el 1/6/2021 inclusive. Para el 
diseño de la misma se utilizó el programa de sof-
tware gratuito Google Forms. Con el objetivo de 
disminuir los riesgos derivados del mal uso del 
instrumento, se bloqueó la posibilidad de envío 
de varias respuestas desde una misma dirección 
electrónica. Previamente a su difusión, se rea-
lizó un testeo de la viabilidad del instrumento 
con profesionales no vinculados al área de la 
salud, para valorar la comprensión y opinión 
sobre los ítems incluidos, y en función de sus 
aportes se realizaron algunas correcciones. La 
difusión se realizó a través de redes sociales (Fa-
cebook, WhatsApp, Instagram), correo electró-
nico, llamadas telefónicas y medios televisivos.

Estructuralmente la encuesta contaba con 47 
preguntas en su totalidad (36 cerradas y 11 de 
opción múltiple), de carácter obligatorio, dis-
tribuidas en tres áreas defi nidas como: aspec-
tos sociodemográfi cos y de contextualización, 
aspectos relacionados con la carga f ísica y as-
pectos vinculados a la carga mental. Se inició la 
misma, con una introducción donde se dieron 
a conocer los objetivos de la investigación, el 
alcance, la metodología de respuesta, los datos 
sobre el equipo investigador y un contacto vía 
correo electrónico ante cualquier duda. El tiem-
po estimado de respuesta fue de 10 minutos.
Se trató de una investigación independiente, 

que no recibió subvención de ninguna agencia 
de fi nanciamiento en los sectores público, co-
mercial o sin fi nes de lucro. La misma, no re-
quirió aprobación por un comité de ética, pero 
para el manejo de la información se tuvieron en 
cuenta los principios éticos de la investigación 
en salud: respeto por las personas, no malefi -
cencia y justicia (decreto del MSP 158/19). Si 
bien no se solicitó un consentimiento informa-
do a los participantes de la encuesta, en el apar-
tado de introducción al formulario se especifi có 
que la participación en la investigación era to-
talmente voluntaria y que la información reco-
gida sería tratada en forma confi dencial. 
Para el procesamiento de los datos obtenidos, 

se utilizó la técnica de análisis de contenido, 
categorizando cada una de las preguntas se-
gún indicadores seleccionados para determinar 
carga f ísica y carga mental. Se tomaron como 
variables independientes las relacionadas con 
aspectos de contextualización sociodemográfi -
ca y laboral: género, edad, lugar de residencia, 
profesión, situación laboral (ámbito, área, horas 
de trabajo diarias), aspectos referentes a la in-
fraestructura institucional, recursos humanos y 
recursos materiales.
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Para la selección de las variables dependientes, 
se tuvieron en cuenta indicadores que son de-
terminantes de carga f ísica: alteraciones a nivel 
fi siológico (musculo esqueléticas, gastrointes-
tinales, condición general de salud, consumo 
problemático de alcohol, psicofármacos y otras 
drogas) y en la relación con la dinámica de tra-
bajo (ritmo acelerado, mayor número en la asig-
nación de tareas, cambios en la rutina del traba-
jo por uso de protocolos).
Con respecto a los indicadores de carga men-

tal, se seleccionaron en relación con las emocio-
nes percibidas desde la situación de pandemia, 
afectación en las relaciones sociales, percepción 
de estigmatización social, relación con el equi-
po de trabajo, percepción de desgaste emocio-
nal, importancia del rol de enfermería en la si-
tuación epidemiológica actual y planifi cación de 
proyectos personales y/o laborales a futuro.
Las respuestas obtenidas en la encuesta se 

trasladaron a una base de datos de Microsoft 
Excel y se tabularon para su análisis mediante 
porcentajes, frecuencias absolutas y gráfi cos.
Tras categorizar las variables y sintetizar los 

datos de la encuesta, se interrelacionaron las 
mismas y se compararon con la bibliograf ía se-
leccionada, fi nalmente tras el procesamiento de 
los datos se logró elaborar conclusiones a partir 
del proceso de inducción y análisis.
La revisión bibliográfi ca se basó en el uso de 

artículos de revistas científi cas, investigacio-
nes, tesis e informes gubernamentales en idio-
ma español, inglés y portugués priorizando los 
relacionados a Latinoamérica y España; publi-
caciones obtenidas en Google Académico y 
buscadores médicos (Medline PubMed, Scielo, 
Lilacs, CUIDEM) utilizando como palabras cla-
ves: COVID-19; carga laboral, carga f ísica, car-
ga mental, riesgo psicosocial y estrés laboral. 

Como limitantes del estudio, consideramos 
que el tiempo destinado para la elaboración de 
la encuesta pudo dejar atrás algún otro indica-
dor de carga a valorar. A su vez la propia situa-
ción epidemiológica que afecta directamente 
al personal de enfermería pudo interferir en la 
muestra resultante de la recolección de datos. 
La necesidad de realizar la encuesta online por 
el contexto epidemiológico y para lograr mayor 
difusión, pudo ocasionar como limitante en los 
resultados obtenidos la fi abilidad respecto a su 
profesión. Sin embargo, conocer las percepcio-
nes del colectivo sobre su realidad laboral, sus 
expectativas y recursos en esta situación críti-
ca, fue fundamental para proponer e impulsar 
medidas preventivas tempranas para superar las 
limitaciones. 

Resultados y análisis

La muestra se conformó por un total de 981 en-
fermeros de los cuales 68.8 % son auxiliares de 
enfermería y 31,2 % licenciados/as en enferme-
ría. Se logró cobertura de los 19 departamentos 
de Uruguay, mayoritariamente de Montevideo 
54 %, seguido del departamento de Canelones 
17 % y Maldonado 4 %. La distribución por área 
de infl uencia fue: Región SUROESTE (Soriano 
y Colonia), 3 %; Región NOROESTE (Artigas, 
Salto, Paysandú y Rio Negro), 9 %; Región NOR-
TE (Rivera y Tacuarembó), 3 %; Región ESTE 
(Cerro Largo, Treinta y Tres, Lavalleja, Rocha 
y Maldonado), 10 % y Región CENTROSUR 
(Durazno, Flores, Florida, San José, Canelones 
y Montevideo), 76 %. Estos datos concuerdan 
con los obtenidos en el último Censo Nacional 
de Enfermería realizado en el año 2013, el cual 
identifi ca la distribución de la enfermería por 
departamento acorde a las particularidades de 
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la distribución de la población uruguaya en el 
territorio y a la localización de los centros asis-
tenciales de referencia nacional en la capital del 
país y en las zonas urbanas del interior (2).
La distribución por edad reveló que el 69 % de 

los encuestados correspondió a la franja com-
prendida entre 31 a 50 años. Destacamos, la 
existencia de un 1 % de los encuestados que aún 
continúan en actividad y que tienen más de 60 
años (principalmente Lic. en Enfermería) desa-
rrollando su actividad en mayor proporción (61 
%) en Montevideo. En cuanto a la distribución 
por género 87,5 % fueron mujeres, 11,9 % hom-
bres, y un 0,6 % se defi nió como integrante del 
grupo LGBTIQ+.
En cuanto a la doble carga de trabajo, la en-

cuesta reveló que respecto al trabajo familiar y 
doméstico que hacían antes de la pandemia, el 
58,6 % era el/la principal responsable de llevar 
a cabo la mayor parte de las tareas, 30,8 % ha-
cían la mitad de las tareas, 5,7 % realizaban una 
cuarta parte de las tareas, 4,3 % hacían tareas 
puntuales y 0,6 % no hacía ninguna tarea. En re-
lación a la misma pregunta, pero referida a los 
últimos seis meses, el 7,6 % de los encuestados 
no percibió variaciones dentro de su trabajo fa-
miliar y doméstico, pero hubo un descenso del 
15 % respecto a ser el principal responsable en 
las tareas del hogar, que se distribuyeron en las 
otras opciones. Es interesante destacar que el 
15 % de los encuestados que han variado su rol 
dentro de su trabajo familiar y doméstico en los 
últimos seis meses, correspondieron en su tota-
lidad al sexo femenino.
En relación con la situación de multiempleo, 

se puso en evidencia que el 34,9 % estaban tra-
bajando en dos instituciones de salud y un 3 % 
en tres o más. Con respecto al nivel de atención, 

38,9 % trabajan en el primer nivel, 34 % en el 
segundo nivel y 37,9 % en el tercer nivel (dichos 
porcentajes refl ejan la situación de multiempleo 
ya mencionada). Alrededor del 1 % de los en-
cuestados refi rieron desarrollar su actividad en 
el área de la docencia y en cargos de Jefatura y 
Dirección. Estos aspectos refl ejan la importan-
cia del colectivo de enfermería presente tanto 
en la promoción, prevención, asistencia y reha-
bilitación de salud.
Respecto a la distribución por ámbito de traba-

jo, 44,8 % trabaja en instituciones privadas, 31,6 
% en instituciones de salud pública y 23,6 % de-
sarrolla su actividad laboral tanto en el ámbito 
público como el privado.
La carga horaria de trabajo por día reveló que 

desde el inicio de la pandemia 52,4 % de los en-
cuestados trabajaron hasta doce horas, 39,2 % 
hasta seis horas y 8,4 % dieciocho o más horas. 
Este aspecto se refuerza con la percepción del 
incremento de tiempo fuera de su casa, ya que 
69,7 % afi rmó que en los últimos seis meses se 
ha incrementado, fundamentalmente por ra-
zones laborales, en un 68,9 %. Con relación al 
género y el tiempo fuera de su casa, el 88 % de 
mujeres y el 11 % de los hombres, detectaron 
aumento, aspecto que puede vincularse con la 
percepción de disminución de tareas del hogar 
por parte de las mujeres encuestadas.
Para evaluar los indicadores dirigidos a des-

cribir el entorno laboral desde el inicio de la 
pandemia y en los últimos seis meses, se pre-
guntó sobre condiciones de infraestructura, re-
cursos materiales y humanos, gestión y equipo 
de trabajo. Las respuestas obtenidas refl ejaron 
un porcentaje de conformidad superior al 50 % 
antes de la pandemia, en relación a: nivel de rui-
do (56,6 %), mobiliario (59,3 %), espacio f ísico 
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(59,8 %), ventilación (54,7 %), temperatura (59,9 
%) e iluminación (73,2 %). Al preguntar sobre 
los mismos ítems respecto a los últimos seis me-
ses en contexto de pandemia, se evidenció una 
percepción de empeoramiento en espacio f ísico 
(47 %), mobiliario (28,5 %), ventilación (25,8 %), 
temperatura (23,3 %) e iluminación (12,3 %).
En cuanto a la disponibilidad de recursos ma-

teriales y humanos antes de la pandemia, el 14,2 
% de los encuestados refi rió falta de disponibi-
lidad respecto al primero y 34,9 % respecto al 
segundo, observándose un incremento en la 
percepción de disconformidad en los últimos 
seis meses, del 41,7 % en la disponibilidad de 
recursos materiales y del 62,8 % con relación a 
recursos humanos. 
En referencia al uso del EPP se preguntó a los 

encuestados acerca del suministro al inicio de 
la pandemia por parte de la institución donde 
trabajan, obteniendo como resultados que un 62 
% lo recibieron, un 24,4 %, “a veces” y un 13,7 
%, no lo recibieron. Frente a la misma pregun-
ta, pero en los últimos seis meses, se detectó un 
aumento en la disponibilidad del EPP que pasó a 
ser 78,3 % y una disminución respecto de aque-
llos encuestados que aún no lo habían recibido 
(2,7 %) o lo habían recibido “a veces” (19,1 %); 
siendo los departamentos donde se reportó el 
défi cit: Montevideo, 46 %, Canelones 19 % y 34 
% en el resto de los departamentos.
Con respecto a la percepción de seguridad, el 

62 % de los encuestados refi rió sentirse seguro 
con el uso del EPP. Sin embargo, hubo un alto 
porcentaje (38,1 %) que manifestó no sentirse 
seguro con el mismo (24,2 % “a veces” y 13,9 % 
“nunca”). Los encuestados señalaron que el uso 
del EPP les generó calor 77,5 %, incomodidad 
72,6 % y limitaciones a la hora de trabajar (pro-
blemas de visión y acústica) en un 64,1 %. Otros 

aspectos mencionados en menor frecuencia 
fueron: irritabilidad 38,2 %, lesiones por apoyo 
33,5 %, alteraciones de piel (acné y alergias) 31 % 
y falta de aire 4 %. El 39,2 % de los encuestados 
refi rió palpitaciones con su uso (9,6 % “siempre” 
que lo usa y 29,6 % “a veces”). Destacamos que 
frente a la posibilidad de describir los efectos 
generados por el uso del EPP se mencionaron: 
agotamiento, deshidratación, sed, imposibilidad 
de ir al baño, picazón, molestias para hablar, fa-
tiga, sudoración, dermatitis, hongos en la piel, 
contractura muscular, agitación, sensación de 
claustrofobia, ataques de pánico, asfi xia, con ex-
presiones como “me siento presa”, “tengo sensa-
ción de muerte”.
En aquellos aspectos relacionados al vínculo 

con el equipo de trabajo durante los últimos seis 
meses, el 73 % de los encuestados se sintieron 
parte de un grupo y 18,9 % refi rieron “a veces” 
sentido de pertenencia. Respecto a las caracte-
rísticas de su equipo de trabajo, 52,3 % mani-
festaron que hay buen ambiente entre sus com-
pañeros, 37,5 % “a veces” y 10 %, que no había 
buen ambiente. El 62 % mencionaron que hay 
colaboración entre sus compañeros de trabajo, 
32,1 % “a veces” y 5,8 % manifestó que no hay 
colaboración. Frente a la percepción de apoyo 
por parte de sus superiores, 80 % consideraron 
que reciben apoyo y ayuda de sus superiores 
(35,4 % siempre, 44,7 % “a veces”) y 19,9 % que 
no recibieron.
El 96,1 % de los encuestados aludieron que 

desde la pandemia su ritmo de trabajo se vio 
acelerado y 87 % sintieron que se les asignaron 
más tareas que las que les correspondían. Por 
otro lado, 91,5 % consideraron que en los últi-
mos seis meses han estado más tiempo de pie 
que lo habitual y 74 % que han levantado más 
peso. 
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La encuesta reveló que desde el inicio de la 
pandemia el 78,3 % de los encuestados han visto 
afectados sus días de descanso (feriados, licen-
cias y libres), y 81,5 % su media hora de descan-
so reglamentaria. Esto pone en evidencia que 
las instituciones de salud han recurrido a modi-
fi car los días destinados a licencias reglamenta-
rias y permisos para cubrir la falta de recursos 
humanos.
Respecto a la percepción sobre su salud, 71,8 

% consideraron tener una salud entre “buena” y 
“excelente”; 25,3 % refi rieron que su salud es “re-
gular” y solo 3 % manifestó tener “mala” salud; 
aunque ante la pregunta sobre la presencia de 
síntomas relacionados a la salud en los últimos 
seis meses, 96,4 % refi rió cansancio (astenia); 
89,9 % agotamiento (adinamia); 92,4 % tensión 
muscular; 87,9 % alteraciones del sueño; 84,7 % 
cefaleas; 72,7 % alteraciones alimentarias y 67,7 
% problemas gastrointestinales, incrementados 
en intensidad entre 28 % y 50 % , y en frecuencia 
entre 17 % y 29 %.
Las áreas de mayor molestia o dolor en los últi-

mos seis meses mencionados con más del 80 % 
fueron, columna cervical (85,8 %), cabeza (84,7 
%), columna lumbar (83,6 %) y miembros infe-
riores (82,3 %). Miembros superiores fue selec-
cionado por el 64 % de los encuestados.
En cuanto a la presencia de palpitaciones, 52,7 

% notó este síntoma al llegar al trabajo, 47,5 % al 
asistir a un paciente COVID+, 38,2 % al llegar a 
su casa, 39,3 % al colocarse el EPP, 44,8 % no lo 
relacionó a ningún evento en particular y 53,7 % 
en otras circunstancias no explicitadas.
En los últimos seis meses, el 86,8 % expresaron 

cambios respecto a sus hábitos alimentarios: 
63,8 %, comía fuera de los horarios habituales; 
43,7 % ha variado la calidad de lo que come; 29,5 
% comía más que antes y 17,8 % comía menos 
que antes.

A pesar del elevado porcentaje de síntomas 
que manifestaron los encuestados, el 69,6 % de 
ellos refi rió no haber realizado más consultas 
médicas que las habituales y 76,4 % no solicitó 
licencia NO reglamentaria (certifi cación médi-
ca) en los últimos seis meses.
Respecto al consumo de sustancias antes de la 

pandemia, 17,4 % aludió consumo de psicofár-
macos, 33,5 % alcohol y 3,5 % otro tipo de dro-
gas; mientras que en los últimos seis meses el 
9,8 % manifestó iniciar el consumo de alcohol 
y el 9,5 % haberlo aumentado; 20,3 % inició el 
consumo de psicofármacos, mientras que 12,5 
% lo incrementó y 2,2 % inició el consumo de 
otras drogas en tanto que el 2,7 % aumentó su 
consumo. Si bien existe un porcentaje mayor de 
los encuestados que no ha referido consumo de 
sustancias, destacamos que un 32,3 % mencio-
naron iniciarse en el consumo y un 24,7 % in-
crementarlo.
Las respuestas conducentes a evaluar la aten-

ción en el ámbito laboral durante los últimos 
seis meses dieron como resultado que 79,4 % 
percibió un aumento en el número de interrup-
ciones en su trabajo; 90,9 % un aumento en el 
número de tareas que se le asignaron; 76,6 % 
refi rieron mayor predisposición a cometer erro-
res y 74,3 % mayor predisposición a accidentes 
laborales. En relación con el nivel de concentra-
ción, 52,6 % mencionó que no disminuyó y 36,1 
% percibió una disminución entre un 25 % y un 
75 %. Respecto a las alteraciones de memoria, 
52,3 % manifestó que en los últimos seis meses 
asumió mucha información nueva, 36,1 % pre-
sentó episodios de lagunas mentales y 19,2 % ha 
tenido difi cultades para recordar. 
 Al preguntarle a los encuestados con qué fre-

cuencia piensan en el tema COVID y sus com-
plicaciones (enfermedad y muerte), 82,1 % ma-
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nifestó pensar en la posibilidad de contagio por 
Covid19 debido a su alto nivel de exposición, a 
diario (36,2 %) y “a veces” (45,8 %); mientras que 
el 53,2 % aludió que puede morir por complica-
ciones asociadas al COVID+.
Estos porcentajes aumentaron signifi cativa-

mente cuando la pregunta hizo referencia a 
sus “seres queridos”, contestando el 91,7 % que 
piensa diariamente o “a veces” en la posibilidad 
de contagiarlos debido al contacto estrecho que 
mantienen con pacientes COVID+; y el 84,6 
% piensa en la posibilidad que un ser querido 
muera por complicaciones asociadas al COVID 
19 a diario o “a veces”.
Con respecto a las emociones que percibieron 

sobre sí mismos con mayor frecuencia desde el 
inicio de la pandemia, las tres mencionadas que 
excedieron el 50 % fueron: preocupación (70 
%), ansiedad (64,3 %) y angustia (50,9 %). En-
tre 10 % y 48 % sintieron incertidumbre (47,7 
%), impotencia (45,8 %), tristeza (43,7 %), irri-
tación/ira (41,8 %), frustración (38,9 %), miedo 
(37,3 %), intolerancia (29,5 %), sentimientos de 
soledad y vacío (24,1 %), desconfi anza (21,1 %), 
desesperanza (15,6 %) y confusión (14,4 %). Un 
9,5 % manifestaron sentimientos de culpa y un 
porcentaje menor al 1 % refi rió incapacidad, 
cansancio, baja autoestima, depresión y pen-
samientos suicidas. Los sentimientos positivos 
expresados fueron alegría (6,9 %) y empatía (0,2 
%).
Al indagar sobre la percepción de desgaste 

emocional relacionado con el trabajo, el 61,8 
% respondió considerar que su trabajo es des-
gastante “siempre” y 36 % “a veces”. Los motivos 
invocados que contribuyeron a dicho desgas-
te se relacionan con el “vínculo estrecho con el 
paciente” (69,1 %), “la relación con el equipo de 
trabajo” (49,8 %) y “la relación con la familia y 

amigos del paciente” (35,5 %). Al contestar sobre 
la situación generada por la pandemia, el 98,3 
% consideró que incrementó su desgaste emo-
cional entre 50 % y 100 %. Solo 1,7 % opinó que 
este aspecto no implicaba una sobrecarga. En 
este sentido, el 73,7 % lo vinculó a una mayor 
demanda de parte de la institución donde tra-
bajan, 69,3 % a mayor demanda por parte de los 
pacientes; 68,5 % al sentimiento de mayor res-
ponsabilidad y 39,7 % lo relacionaron con una 
mayor demanda por parte de los familiares y 
amigos de los pacientes. Si se compara la per-
cepción de desgaste vinculada a las tareas pro-
pias de la profesión de enfermería en su contexto 
habitual y el desgaste percibido por la situación 
de pandemia, podemos evidenciar que la situa-
ción epidemiológica generada por la pandemia 
contribuyó a aumentar en aproximadamente un 
30 % la percepción de desgaste emocional vin-
culada principalmente a las demandas por parte 
del equipo/institución en la cual trabajan (24 %) 
y entre 1 % y 4 % a las demandas de pacientes 
y familiares respectivamente. Se incorpora el 
sentimiento de mayor responsabilidad, como un 
nuevo elemento que contribuyó al incremento 
de la carga mental. Este último punto puede ser 
reforzado con el 77,9 % de encuestados que res-
pondió que consideraba que su rol dentro del 
equipo de salud en el contexto de la pandemia 
era más importante para la sociedad que lo ha-
bitual.
Las preguntas orientadas a indagar la percep-

ción de contención, comprensión y apoyo por 
parte del entorno (familiares, grupo de convi-
vencia, amigos, vecinos y población en general), 
revelaron los siguientes resultados: en relación a 
la reacción percibida en familiares y /o grupo de 
convivencia respecto a su labor profesional, el 
67,1 % manifestó que comprendían la situación, 
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pero se preocupaban por su salud y la de ellos 
mismos; 46,1 % señalaron que recibieron mues-
tras de cariño o de admiración, mientras que el 
11,4 % refi rieron que evitaban hablarles sobre el 
trabajo y el 15,3 % que disminuyeron intencio-
nalmente el contacto f ísico con ellos, mostraron 
indiferencia o se aislaron. Un 4,9 % mencionó 
que se oponían a que vayan a trabajar. Respec-
to a vecinos y población en general, el 59,9 % 
indicó percibir admiración, 31,3 % indiferencia, 
25,9 % miedo y 14,1 % rechazo. Las opciones de 
“violencia verbal y/o f ísica, enojo, discrimina-
ción, preocupación, empatía” representaron un 
porcentaje menor al 2 %. Un alto porcentaje de 
encuestados (89,8 %) refi rió sentirse contenido 
por sus amigos en los últimos seis meses (55,8 % 
siempre y 34 % “a veces”).
Por último, a la pregunta sobre proyectos en 

un futuro inmediato, el 82,2 % respondieron 
afi rmativamente lo cual constituye un elemento 
de buen pronóstico y de resiliencia. Las princi-
pales áreas involucradas en dichos proyectos se 
refi rieron a aspectos personales en un 64,9 %, 
familiares en un 56 %, laborales en un 44,7 % y 
académico en un 42,8 %.

Discusión

El uso del concepto “carga laboral o de traba-
jo” está ampliamente divulgado, pero rastrear 
su defi nición y alcance genera difi cultades. La 
concepción más difundida proviene de la ergo-
nometría que la plantea como el conjunto de 
requerimientos psicof ísicos a los que se ve so-
metido un trabajador a lo largo de su jornada 
laboral (3,4,5). Melo (6) plantea que está confor-
mada por la totalidad de exigencias del trabajo, 
las características individuales del trabajador 
(edad, sexo, constitución f ísica, aptitudes, co-

nocimientos, experiencia), la reacción a la carga 
(esfuerzo realizado) y las consecuencias de la 
misma (cambios producidos a raíz del esfuer-
zo). Para Rivera (7), la carga de trabajo representa 
un factor de riesgo pues está relacionada direc-
tamente con el rendimiento, afectando también 
a las instituciones. Si tenemos en cuenta que el 
concepto “carga”, alude en general a aquello que 
genera peso o presión respecto a alguna otra 
cosa que lo soporta, entenderemos porque se la 
considera un factor de riesgo presente en todas 
las actividades laborales (8).
A fi nes de nuestro trabajo, tomamos el con-

cepto de carga laboral como el conjunto de 
operaciones motoras (f ísicas), neurocognitivas 
(mentales) y emocionales involucradas en la 
ejecución de la tarea asignada al personal de en-
fermería en Uruguay, en respuesta a las necesi-
dades y demandas de cuidados de los pacientes 
y su familia, y los medios provistos para su eje-
cución. La frecuencia e intensidad de la tarea, 
sumada a las características personales de quién 
debe ejecutarlas, determinarán el grado de sa-
tisfacción o de sobrecarga percibido infl uyendo 
en el resultado obtenido.
La emergencia sanitaria en Uruguay fue de-

clarada el 13 de marzo de 2020, poniendo en 
evidencia el défi cit de recursos, tanto materia-
les como humanos, frente a las demandas de 
asistencia en salud. Las respuestas de nuestros 
encuestados comprueban la ausencia de recur-
sos humanos sufi cientes en relación a la carga 
de trabajo, lo cual no es nuevo, ya que según 
datos del Sistema de Habilitación y Registro de 
Profesionales del Ministerio de Salud Pública 
(MSP) de marzo de 2017, Uruguay cuenta con 
6.176 licenciados/as en enfermería y 23.606 
auxiliares de enfermería (9). Esta cantidad re-
sulta insufi ciente si consideramos que la OMS 
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recomienda que la relación médica/enfermero 
sea 1-1, y en nuestro país es 1-3. Así mismo, la 
OMS en conjunto con el Consejo Internacional 
de Enfermería (CIE) denuncian que la mayor 
escasez del personal de enfermería (89 %) se 
concentra en los países de ingresos bajos y me-
dio-bajos en donde el crecimiento en el número 
de profesionales de enfermería no acompaña el 
ritmo del crecimiento demográfi co (10). En con-
texto de pandemia todos estos aspectos cobran 
mayor relevancia y afectan tanto al personal de 
enfermería como a los usuarios del sistema. A 
la escasez de personal, se suma que la mayor 
concentración de enfermeros se encuentra en 
la Región Centro Sur, siendo el departamento 
de Montevideo el de mayor porcentaje; en éste 
contexto es importante destacar que la capital 
del país ha sido la zona donde se ha reportado el 
mayor número de casos positivos de COVID 19 
en relación a la densidad de población (11), lo cual 
obligó a un cambio en la logística para cubrir la 
demanda de camas de internación convencional 
y de áreas especializadas así como, la creación 
de centros de referencia a nivel departamental 
y nacional. Esta situación ha contribuido a un 
aumento en las cargas de trabajo de enfermería, 
principalmente por la necesidad de cobertura 
de las nuevas áreas COVID, utilizándose la mis-
ma dotación o incorporando personal de otros 
niveles de atención con escasa o nula formación 
en áreas críticas. A esto se suma como agravan-
te, la suspensión de la formación académica que 
retrasó la posibilidad de sumar al ámbito labo-
ral nuevos profesionales sanitarios para cubrir 
la alta demanda asistencial.
Respecto a la situación de multiempleo, en el 

imaginario colectivo se ha identifi cado a en-
fermería como una profesión con alto índice 
del mismo. Sin embargo, en los resultados de 

la investigación realizada, así como en investi-
gaciones anteriores a nivel nacional (2, 9, 12) que 
determinaron las características del colectivo 
de enfermería, aproximadamente un 35 % de 
los enfermeros de nuestro país trabajan en dos o 
tres instituciones de salud y este número ha ido 
en descenso en los últimos años. 
En relación al género, nuestra encuesta fue 

respondida en mayor porcentaje por mujeres. 
En este sentido, se refl eja a la enfermería como 
una profesión con alto índice de representación 
femenina siendo este aspecto una característica 
constante a nivel mundial. La OMS afi rma que 
el 90 % de los profesionales de enfermería son 
mujeres (10) y según datos del último censo na-
cional de enfermería en 2013 (2), ocho de cada 
diez profesionales de enfermería corresponden 
al género femenino. A lo largo de la historia se 
ha relacionado a las mujeres como las principa-
les responsables de los cuidados y desde la pro-
pia evolución de la enfermería se han encontra-
do registros de las principales mujeres teóricas 
que aún hoy guían el quehacer de la profesión. 
Ejemplo de ello es Florence Nightingale (13,14), 
precursora de la enfermería contemporánea y 
creadora del primer modelo conceptual sobre el 
tema, quien en sus notas, libros e informes da un 
papel relevante a la mujer como la heroína ca-
paz de cumplir tanto con las tareas domésticas, 
así como ser guardián de la salud, en una época 
donde los roles del hombre y de la mujer en lo 
laboral estaban muy defi nidos. Nightingale hace 
referencia a que las mujeres cumpliendo el rol 
de cuidadoras y protectoras del hogar, suman 
a las tareas propias asignadas por su condición 
de género, la carga laboral. En la encuesta, este 
aspecto se pone en evidencia en las respuestas 
dirigidas a determinar el rol dentro del núcleo 
familiar y las horas fuera del hogar, siendo este 
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uno de los principales factores de riesgo psico-
social. Respecto a este último punto, cabe seña-
lar que la doble presencia o doble tarea (término 
defi nido por la socióloga italiana Laura Balbo a 
fi nales de la década de los años 70) en el trabajo 
y hogar familiar, supone un factor de estrés y fa-
tiga que afecta principalmente a la salud laboral 
de las mujeres (15-16). Los resultados obtenidos, 
principalmente en las mujeres encuestadas, nos 
permiten inferir un incremento en la carga de 
las tareas domésticas y podemos vincularlos a 
los cambios intrafamiliares que se han produ-
cido con motivo de la situación epidemiológica 
que, en Uruguay, han supuesto el aislamiento f í-
sico, actividades educativas online, disminución 
de ingresos por afectación laboral, entre otros.
Por otro lado, la situación de pandemia puso 

en evidencia cambios en los regímenes de des-
canso, percepciones de aceleración del ritmo 
de trabajo y necesidad de actualización cons-
tantes en protocolos para poder adaptarse. En 
este sentido la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT) en su publicación sobre la “Ges-
tión de los Riesgos Psicosociales vinculados al 
trabajo durante la pandemia por COVID 19” (17), 
vincula las alteraciones del ritmo, hora y car-
ga de trabajo, con la presencia de ausentismo, 
trastornos psiquiátricos, depresión, ansiedad, 
afectación de la salud, dolores musculoesquelé-
ticos y cansancio excesivo. Un ritmo de trabajo 
inadecuado, en el que el trabajador realiza horas 
extraordinarias o ve reducidos sus periodos de 
descanso produce sensación de agobio y ahoga-
miento con el trabajo (18). 
Los riesgos psicosociales defi nidos como “una 

serie de condiciones presentes en determinadas 
situaciones directamente relacionadas con la 
organización, el contenido y la realización del 

trabajo, capaces de afectar tanto al desarrollo la-
boral como a la salud f ísica, psíquica o social del 
trabajador.” (19), deben ser tenidos en cuenta en 
el ámbito laboral y se visibilizan a partir del des-
ajuste entre lo prescrito por la institución (re-
glas, normas, procedimientos, ambiente labo-
ral) y la realidad determinada por las condicio-
nes en las que el trabajador se desempeña. Los 
aspectos relacionados con la falta de control y 
autonomía, existencia de confl ictos interperso-
nales e interprofesionales, falta de participación 
de los trabajadores en los aspectos organizacio-
nales y ausencia de reconocimiento por parte 
de sus jefes, generan situaciones de disconfort 
y desgaste. La identifi cación de los aspectos 
relacionados con los riesgos es esencial para 
el desarrollo de medidas de control adecuadas 
y adaptadas a los requerimientos de cada cen-
tro de trabajo, necesidades de los trabajadores 
y al contexto actual. Beltrán Taurá (20) señala 
que las condiciones ambientales inadecuadas 
en el entorno laboral producen una sensación 
de disconfort que determina alteraciones en 
la atención, concentración y rendimiento, que 
contribuyen a un incremento de la carga men-
tal. En este sentido, las respuestas obtenidas no 
revelan cambios signifi cativos a tener en cuenta 
en relación a las condiciones de infraestructura 
que hayan afectado el rendimiento, sin embar-
go, los encuestados manifi estan afectación en la 
atención, concentración y memoria, vinculada 
principalmente a un mayor caudal de informa-
ción que deben asimilar en corto plazo y por las 
tareas fuera de su ámbito de competencia que 
se han sumado a su rutina en contexto de pan-
demia.
Nuestra encuesta no evidenció un porcentaje 

signifi cativo de ausentismo a causa de situacio-
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nes de enfermedad, no obstante, se expresaron 
diversos signos y síntomas relacionados con el 
empeoramiento de las condiciones de salud (f í-
sica y mental) desde el inicio de la pandemia. 
Con respecto al uso y abuso de sustancias, se 
reveló un inicio y un incremento de consumo 
durante la pandemia, lo cual puede relacionarse 
con trabajo en ambientes estresantes, insatisfac-
ción laboral, largas jornadas, trabajo nocturno 
y/o rotativos, exigencia de atención constante 
por parte de los pacientes, su familia y/o vín-
culos. Investigaciones al respecto (21), determi-
naron que el uso y abuso de drogas psicoactivas 
ha causado problemas de salud e interferencias 
en el trabajo de enfermería, representando la 
falta de cuidado en sí mismo, el aumento en la 
incidencia de accidentes laborales, así como la 
pérdida de garantías en relación a la competen-
cia y la calidad del cuidado que se brinda a los 
pacientes.
En relación a las modifi caciones en las condi-

ciones de trabajo generadas a partir de la pan-
demia COVID 19, el uso del EPP ha sido uno 
de los principales cambios introducidos en la 
labor diaria del personal de enfermería y pasó 
a tener un rol de suma importancia como me-
dio de protección y disminución del riesgo de 
contagio. El Ministerio de Salud Pública (MSP) 
en Uruguay (22) ha elaborado protocolos y pautas 
para asegurar el uso adecuado de las medidas de 
bioseguridad en el personal de enfermería, esta-
bleciendo que el EPP debe incluir: sobretúnica 
de TNT o impermeable, tapabocas quirúrgico 
y/o N95 o FFP2, guantes de higiene y/o estéri-
les, protección ocular (gafas o máscara facial), 
botas y/o zapatones; cada uno de estos elemen-
tos debe ser usado según el riesgo de exposición 
y el procedimiento a realizar. Petros Galanís y 

col. (23) realizaron una revisión y metaanálisis 
sobre las consecuencias del uso prolongado del 
EPP en la salud f ísica del personal de enferme-
ría, concluyendo que hay una relación entre éste 
y la presencia de efectos adversos vinculados a 
factores sociodemográfi cos, clínicos y laborales 
en los trabajadores. Estos resultados coinciden 
con los efectos mencionados por nuestros en-
cuestados: irritabilidad, lesiones por apoyo, al-
teraciones en la piel (alergias, acné), calor, falta 
de aire, palpitaciones, problemas de visión y de 
acústica, entre otros. Otra de las alteraciones 
mencionadas hace referencia a la percepción de 
sed y deshidratación por el uso prolongado del 
EPP. Al respecto, hay estudios (24) que relacionan 
estos signos y síntomas con afectaciones en el 
rendimiento f ísico, cognitivo y emocional (des-
censo en el estado de ánimo, afectación de la 
capacidad de memoria y concentración, cefalea, 
cansancio, aumento de la temperatura corporal, 
palpitaciones, entre otros); todos ellos indicado-
res que inciden en la carga f ísica y mental. Otro 
punto importante para destacar en relación al 
uso del EPP es la despersonalización tanto con 
los pacientes como con los propios compañeros 
de trabajo, distanciamiento f ísico y sentimien-
tos de aislamiento.
En cuanto a la reacción del entorno familiar 

y social con el personal de enfermería en con-
texto de pandemia, de acuerdo a los datos ob-
tenidos, se observa una percepción superior al 
60 % de apoyo a nivel familiar, social y de amis-
tades, constituyendo un recurso favorable para 
sobrellevar la carga emocional que implica el 
trabajo con seres que sufren, y concuerda con 
lo observado por Valdés y col. (25) respecto a que 
Uruguay es uno de los cuatro países de Latinoa-
mérica en donde no se han reportado actos de 
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estigmatización y/o discriminación contra el 
personal de la salud. Aunque las reacciones ne-
gativas más mencionadas (indiferencia, miedo y 
rechazo) son inferiores al 30 %, constituyen un 
factor importante a la hora de evaluar su impac-
to en la carga mental/emocional.
Otro punto para destacar es la responsabili-

dad de las instituciones en la salud de sus em-
pleados. Un estudio (26) orientado a explorar las 
preocupaciones y necesidades del personal de 
enfermería, reveló ocho motivos de ansiedad 
vinculados en mayor medida con la actitud 
y apoyo de las instituciones y sus líderes, las 
cuales interfi eren en la calidad de la asistencia 
y se resumen en cinco peticiones de los traba-
jadores: escúchame, protégeme, prepárame, 
apóyame y cuídame. El benefi cio de tener en 
cuenta estas peticiones es mutuo, ya que, a ma-
yor bienestar de los agentes de asistencia, mejor 
calidad de la misma y mayor benefi cio para la 
institución. Esta pandemia puso en evidencia 
que los trabajadores de la salud enfrentan una 
carga de trabajo extrema y dilemas morales con 
los que no están familiarizados, lo cual, añadido 
a las características de autosufi ciencia y no pe-
dir ayuda, genera fuentes de ansiedad y miedo 
que deben ser reconocidos por los líderes y las 
instituciones para poder desarrollar estrategias 
específi cas y personalizadas de apoyo y coope-
ración (26).
La situación de pandemia instó a diferentes or-

ganismos internacionales como la OIT (17) y la 
OMS (10) a elaborar propuestas y recomendacio-
nes dirigidas a la mejora del trabajo de enfer-
mería. Si bien consideramos que son pertinen-
tes, observamos que las mismas son dif íciles de 
llevar a la práctica, por un lado, porque apelan 
al autocuidado, lo cual requiere una salud men-
tal equilibrada e implica al aspecto volitivo de 

cada trabajador que, en situaciones de crisis y/o 
vulnerabilidad, puede verse alterado; y por otro 
lado, porque demandan un cambio organizacio-
nal y logístico (planeación, instrumentación y 
control efi ciente) que no todas las instituciones 
están dispuestas a realizar, así como un segui-
miento de su efectividad y aceptación por parte 
del personal involucrado. 
Por último, entendemos que una gestión efi caz 

en el ámbito de la salud debe abordar de ma-
nera integral tres ejes que ponen de manifi es-
to los factores más problemáticos e infl uyentes 
en las cargas de trabajo: la salud f ísica, la salud 
mental y el dispositivo institucional. Para ello, 
se requiere de un análisis sistemático de los ries-
gos psicosociales, ergonómicos e institucionales 
que afectan a los trabajadores de la salud y un 
seguimiento de los resultados alcanzados, mo-
difi cando aquellos aspectos particulares a las 
necesidades de cada trabajador e institución.

Recomendaciones y Propuesta

Para lograr un ajuste adecuado a la situación 
planteada por la pandemia en la salud, es nece-
sario el compromiso institucional, profesional y 
personal de todos los involucrados. 
En relación a las instituciones, la OIT (17) reco-

mienda que en contexto de pandemia por CO-
VID 19, los trabajadores sean los encargados de 
identifi car los peligros existentes y evaluar los 
riesgos que ellos implican. Insta a hacer partí-
cipe a trabajadores y sus representantes en este 
proceso, así como a comités de seguridad y sa-
lud. Coincidimos en que los enfermeros en pri-
mera línea frente a la COVID 19, precisan que se 
escuchen sus inquietudes y preocupaciones, ne-
cesitan sentirse protegidos y que su institución 
les asegure que si se contagian serán apoyados 
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ellos y su familia en el aspecto médico, mental 
y social, garantizando sus derechos en relación 
a licencias por enfermedad, certifi cando que no 
afectará a su empleo el uso de la misma.
Es fundamental asegurar el 100 % de disponi-

bilidad del EPP, lo cual exige un mayor control 
por parte de la organización estatal, como tam-
bién que el propio trabajador realice la denun-
cia pertinente en su ausencia. Reforzar la infor-
mación y entrenar a los enfermeros sobre el uso 
adecuado del EPP y su importancia para limitar 
el riesgo de exposición y contagio, contribuye 
a disminuir el temor y la ansiedad. Las instan-
cias de capacitación deben extenderse al ámbito 
gerencial y jefaturas de enfermería. Asimismo, 
dentro de las medidas preventivas del uso del 
EPP, destacamos la necesidad de brindar infor-
mación clara sobre los signos de agotamiento y 
deshidratación, prever alertas que recuerden a 
los miembros de los equipos que deben hidra-
tarse adecuadamente y permitir pausas sin ellos. 
Consideramos apropiado el uso de tarjetas de 
identifi cación (foto y nombre) para favorecer 
un acercamiento, permitiendo reconocerse a 
pesar de las limitaciones por el uso de tapabo-
cas y máscara facial, asegurando que el vínculo 
enfermero-paciente no se vea perjudicado.
Entre las recomendaciones puestas en marcha 

por algunas instituciones, encontramos que las 
intervenciones basadas en Mindfulness (IBM) 
son las más aplicadas, por su versatilidad y su 
efi cacia comprobada en sintomatologías tanto 
f ísicas como mentales: dolor crónico – artritis 
reumatoide, dolor de espalda y cuello, fi bro-
mialgias, migrañas, hipertensión, cáncer-; es-
trés; trastornos del estado de ánimo -distimias, 
depresión, trastorno bipolar-; trastornos de 
ansiedad y adicciones (27, 28). Es importante 
destacar, que esta técnica también ha demostra-

do tener efectos adversos, entre ellos desorien-
tación, experiencias de despersonalización, 
disociación, sentimientos intensos de vacío, 
alteraciones perceptivas, desencadenamiento 
o agravamiento de cuadros psicopatológicos –
esquizofrenia, trastorno de estrés postraumá-
tico, trastorno limite, trastorno adictivo, entre
otras- (27, 29, 30). En este sentido, es fundamental
la evaluación previa por parte de un profesional
de la salud mental a cada uno de los usuarios de
esta técnica, y un seguimiento para comprobar
sus resultados.
Nuestra propuesta implica una intervención 

activa, incorporando al staff  profesional de la 
institución sanitaria, un equipo de trabajo (al 
que denominaremos Equipo de Salud Integral 
-ESI) integrado por un psicólogo/a, un terapista
ocupacional y un técnico/a prevencionista que
actúe como “puente” entre los directivos y los
empleados, colaborando con ambos en sus ne-
cesidades y confl ictos, con periodicidad. El ESI
debe trabajar de manera conjunta analizando el
funcionamiento de la institución, para detectar,
por medio de la observación, técnicas de eva-
luación diagnóstica y/o entrevistas, riesgos de
patología inminente, o patologías laborales en
curso y, a partir de ello, intervenir para su re-
cuperación y seguimiento evitando cronifi ca-
ciones. Una vez estabilizada la situación laboral
de riesgo (tanto a nivel personal, como institu-
cional), continuará trabajando en medidas de
prevención.
Las principales tareas que corresponden al ESI 

se basan en:
- Evaluación de las condiciones ambientales
de trabajo (iluminación, temperatura y rui-
do) y el grado de afectación de las mismas en
el desempeño del personal de salud.
- Diálogo frecuente con la jefaturas y departa-
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mentos para evaluar el volumen de trabajo 
y las tareas asignadas, identifi cando situa-
ciones de sobrecarga, asegurando períodos 
de descanso y contemplando los días libres 
entre turnos de trabajo prolongados, con el 
objetivo de recomponer la situación de des-
gaste y fatiga generada por la presión laboral; 
priorizando la calidad de la atención frente a 
la cantidad.
- Reducción de los riesgos f ísicos, asesoran-
do a los trabajadores en referencia al uso
correcto de ayudas técnicas, realizando una
evaluación inicial del estado de salud f ísico y
exámenes periódicos de control.
- Capacitación a supervisores y/o jefes para
que detecten cambios en el rendimiento de
los trabajadores y comportamientos disrup-
tivos (por ej., consumo y abuso de alcohol y
otras drogas), orientando a los mismos hacia
los servicios de apoyo disponibles.

 Consideramos que nuestra investigación, así 
como nuestras recomendaciones y propuesta, 
constituyen el punto de partida para seguir tra-
bajando sobre todos los aspectos relevantes en 
las cargas de trabajo en enfermería.

Conclusiones

El análisis de los resultados obtenidos en la 
encuesta confi rma nuestra hipótesis ya que la 
situación generada por la pandemia incremen-
tó las cargas f ísicas y mentales del personal de 
enfermería de Uruguay, impactando principal-
mente en su salud y en la efi cacia de la atención 
que brindan.
Los aspectos vinculados a dicho incremento se 

refl ejaron en:
Impacto en la doble presencia.
Empeoramiento de las condiciones ambien-

tales; de los recursos humanos; cambios en 
los patrones y rutinas de trabajo (aceleración 
del ritmo laboral, mayor tiempo en bipe-
destación y aumento en las cargas de peso); 
afectación de los días de descanso y media 
hora reglamentaria.

Problemas con el uso y disponibilidad del 
Equipo de Protección Personal (EPP).

Alteraciones en la atención, concentración y 
memoria.

Múltiples síntomas relacionados con la salud 
f ísica (tensión muscular, cefaleas, alteracio-
nes gastrointestinales, del sueño y alimenta-
rias) incrementados en intensidad y frecuen-
cia en los últimos seis meses.

Inicio e incremento del consumo de sustan-
cias (alcohol, psicofármacos y otras drogas).

Pensamientos intrusivos sobre enfermedad y 
muerte propia y de sus familiares y allegados, 
preocupación, ansiedad y angustia como 
emociones frecuentes y un aumento entre el 
50 y el 100 % de la percepción de desgaste 
emocional, mayormente vinculado a las de-
mandas institucionales y al sentimiento de 
mayor responsabilidad.

Es importante mencionar que, aunque no fue 
indagado en la encuesta la existencia de vulne-
rabilidad preexistente, las respuestas obtenidas 
indican la presencia de síntomas compatibles 
con el desarrollo de burnout, trastornos de an-
siedad, estrés traumático secundario y trastor-
no de estrés postraumático, relacionados con la 
sobrecarga f ísica y mental.
Dentro de los aspectos positivos a destacar, 

encontramos alto porcentaje de percepción de 
apoyo, contención y comprensión por parte de 
familiares, amigos, vecinos y sociedad en su 
conjunto; apoyo de sus superiores; colabora-
ción entre compañeros; sentido de pertenencia 
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al grupo y elevado porcentaje de proyectos a fu-
turo, lo cual constituye un factor de resiliencia. 
Frente a este contexto, pensamos que es prio-

ritario elaborar recomendaciones y medidas 
preventivas que contribuyan a una gestión com-
petente de los recursos humanos y materiales, 
tanto institucionales como personales y profe-
sionales, que garanticen un clima de satisfac-
ción laboral y mejora en la calidad de atención.
Finalmente queremos dedicar unas palabras de 

agradecimiento a los Enfermeros y Licenciados 
en Enfermería de Uruguay, por su interés y par-
ticipación en nuestra investigación y su colabo-
ración activa en la difusión de la encuesta entre 
sus colegas, así como, la invalorable colabora-
ción de la auxiliar en enfermería Yuly Gallardo 
en el proceso de elaboración y difusión de la en-
cuesta y recolección de datos. Este compromi-
so de parte de todo el colectivo de enfermería 
permitió fi nalizar el período de recolección de 
datos con una muestra representativa, con el 
testimonio de los 19 departamentos de nuestro 
país y conocer la realidad que están transitando.
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