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La intensidad del trabajo en enfermería en los hospitales públicos*

Objetivo: analizar la intensidad del trabajo en enfermería en los 

hospitales públicos. Método: estudio transversal, cuantitativo, 

realizado en 22 hospitales públicos. La muestra totalizó 

265 enfermeras y 810 técnicas y asistentes de enfermería. 

Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario y 

analizados con el Análisis Factorial Exploratorio. El cálculo 

de la distribución de la Intensidad del trabajo, por categoría, 

se realizó utilizando una puntuación que varía de -1 a +1 

desviación estándar de los datos, y se utilizó la prueba Exacta 

de Fisher (0,05 <p≤0,10) para observar la significancia entre 

grupos según la relación laboral. Resultados: la Intensidad del 

trabajo contribuyó con el 13% de la explicación trabajo precario 

para las enfermeras y el 51,2% para técnicas y asistentes. 

Para las técnicas y auxiliares, las variables con la carga de 

factor más alta fueron trabajo requiere más de lo que puede 

hacer (0,6696) y asume múltiples asignaciones debido a la 

escasez de personal (0,6156). Entre las enfermeras, las cargas 

de factor más altas se observaron en las variables presión de 

tiempo en el trabajo (0,6779) y ritmo de trabajo (0,6651). 

Conclusión: las variables analizadas indican que la intensidad 

del trabajo ocurre de manera diferente entre los trabajadores 

de enfermería, lo que se revela por la versatilidad, por 

condiciones laborales reducidas y la flexibilización del trabajo. 

Descriptores: Trabajo; Enfermería; Enfermeros; Auxiliares de 

Enfermería; Enfermeros no Diplomados; Hospitales Públicos.
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Introducción

El control sobre el tiempo de trabajo siempre ha 

sido el foco de los empleadores en la sociedad capitalista. 

Con esto, la clase que detiene los medios de producción 

busca asegurar el control de ese tiempo, imponiendo su 

concepción de que es cuantitativo y racional, siendo esta 

construcción ideológica universal y que prefigura como 

el modelo de la sociedad moderna(1).

Para comprender el uso del tiempo de trabajo por parte 

del empleador, es necesario abordar sus tres dimensiones: la 

duración de ese tiempo (horas de trabajo), su distribución y 

la intensidad del trabajo. La duración de la jornada laboral se 

refiere al tiempo total de trabajo. Es la categoría más notable 

y por esta misma razón, que está en el corazón del conflicto 

entre sindicatos y empleadores. La distribución del tiempo 

de trabajo está caracterizada por su organización en días, 

semanas, meses, años. Esta distribución incluye el trabajo 

intermitente, el banco de horas, el tiempo trabajado en casa 

o de forma remota y todo el tiempo libre de los trabajadores 

que se utiliza para calificar para el mundo laboral(2-3).

La intensidad del trabajo es un término que aún no 

es consensuado en el campo de la sociología del trabajo. 

En este artículo, se adopta el siguiente concepto: 

“intensidad es el esfuerzo realizado por los trabajadores 

para cumplir con las limitaciones de la organización del 

trabajo durante una unidad de tiempo”(2).

Por lo tanto, la intensidad del trabajo no solo significa 

prolongar la jornada laboral, sino la capacidad del trabajador 

para producir más trabajo en el mismo día laboral. Por 

esta razón, esta intensidad es difícil de identificarla, ya que 

tiene que estudiar las limitaciones que llevan al trabajador 

a gastar más energía física, psicológica, mental, social, 

cultural y relacional durante su trabajo(1-3).

Cabe señalar que la intensidad del trabajo afecta, 

de manera desigual, a los trabajadores subcontratados y 

estatutarios, hombres y mujeres, que están sujetos a un 

trabajo más intenso(3-5). Dado que el campo profesional 

en enfermería está compuesto principalmente por 

mujeres en Brasil(6), las autoras del presente estudio 

eligen usar los términos en femenino para dar visibilidad 

a la intensidad del trabajo de las mujeres.

La intensidad del trabajo también se revela por el 

flujo tenso de trabajo, en el que la cadena de actividades 

debe realizarse rápidamente para no interrumpir el flujo 

continuo de trabajo colectivo. El flujo de trabajo intenso 

y tenso es cada vez más común en los hospitales y 

está relacionado con la forma que está organizado(4-5). 

El modelo de organización del trabajo de enfermería 

combina características de toyotismo y taylorismo, que 

contribuyen a la intensificación del trabajo, sometiendo 

a las trabajadoras a limitaciones organizativas.

El flujo tenso e intenso es una de las características 

del trabajo de enfermería(4-5). Los estudios revelan que 

la intensidad del trabajo tiene graves consecuencias 

para el personal de enfermería, como la aparición de 

errores profesionales, de accidentes laborales y de sus 

enfermedades físicas y psicológicas(7-10).
La intensidad es una de las formas de trabajo precario. 

La imposición de objetivos, la extensión de la jornada laboral 
y la constante exigencia por la versatilidad del trabajador 
son aspectos de la intensidad que precaria las relaciones y 
condiciones de trabajo. Vale la pena mencionar que todos 
estos aspectos, en la gestión, se sostienen por miedo, a 
través del acoso moral, que obliga a los trabajadores a 
someterse a la intensidad del trabajo(3,11).

En la revisión del estado del arte sobre la intensidad 
del trabajo en la plataforma de la Biblioteca Virtual en 
Salud, teniendo como marcadores el límite de tiempo 
entre los años 2015 a 2018, dado el aumento de 
publicaciones sobre este tema en este período, utilizando 
el operador booleano and y los artículos de texto 
completo, se encontraron 13 artículos que tratan sobre la 
intensidad del trabajo en enfermería. Sin embargo, estos 
artículos la abordan como uno de los factores para el 
estrés o la enfermedad de la enfermera, sin relacionarla 
con la situación contemporánea del trabajo precario.

Dicho esto, el objetivo de este artículo es analizar la 

intensidad del trabajo en enfermería en los hospitales públicos.

Método 

Este es un estudio transversal, cuantitativo. Se 

llevó a cabo en 15 (quince) hospitales públicos con 

administración directa y 7 (siete) con administración 

indirecta de la Secretaria de Saúde do Estado da Bahía 

(SESAB), que aceptaron participar en la investigación y 

proporcionaron, previamente, el registro con el número 

de enfermeras, técnicas y auxiliares de enfermería. 

Para estimar el tamaño de la población, se 

utilizó el software STATA versión 11 y se consideró la 

información proporcionada por los registros mencionados 

anteriormente. Como se desconocía la prevalencia de 

los fenómenos estudiados (p=0,50), se admitió un error 

de muestreo del 3% (d=0,03), bajo el intervalo de 

confianza del 95% (α=0,05). El total de elementos en cada 

estrato correspondió al número total de trabajadoras de 

enfermería registrados en las organizaciones con gestión 

directa (n=7.140, con 1.712 enfermeras, 2.597 técnicas 

de enfermería y 2.831 asistentes) y en las organizaciones 

bajo gestión indirecta (n=1.681, con 436 enfermeras, 

1.160 técnicas de enfermería y 85 asistentes).

La distribución del muestreo estratificado con asignación 

proporcional de las trabajadoras se calculó de acuerdo con 

el tipo de administración, categoría y relación de empleo, 

totalizando 265 enfermeras (n=161 estatutarias y n=104 

subcontratadas); y 810 técnicas y asistentes de enfermería 

(n=597 estatutarias y n=213 subcontratadas).
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La recogida de datos tuvo lugar entre marzo de 

2016 y febrero de 2017, realizada por los investigadores 

y becarios del grupo de investigación. La técnica 

utilizada para la recolección de datos fue la encuesta, 

a través de un cuestionario con 96 preguntas divididas 

en siete sesiones: I. Características sociodemográficas, 

II. Informaciones sobre otras relaciones laborales; III. 

Informaciones sobre este trabajo; IV. Informaciones 

sobre el proceso de trabajo; V. Informaciones sobre 

las condiciones de trabajo; VI. Informaciones sobre 

actividades domésticas y VII. Informaciones salariales. La 

elaboración del instrumento fue apoyada por una extensa 

revisión de la literatura, la experiencia de las enfermeras 

que trabajan en organizaciones de salud y la lectura de 

los instrumentos utilizados en otras investigaciones.

El instrumento fue validado de enero a febrero de 

2015 con 347 trabajadoras de una organización hospitalaria 

externa a la muestra y que tenía características similares a 

las esperadas en los campos de recolección. Era necesario 

adaptar la redacción de algunas preguntas para facilitar 

la comprensión de la trabajadora. El instrumento de 

recolección también fue validado en múltiples talleres en los 

que participaron enfermeras con experiencia en trabajo de 

enfermería y trabajadoras de enfermería, con la orientación 

posterior de un profesional especializado en estadística.

El sistema de selección adoptado fue el enfoque 

directo del trabajador activo en los respectivos sectores. 

Los criterios de inclusión fueron: enfermeras, técnicas 

y asistentes de enfermería con más de 6 meses de 

trabajo(12) en la organización de salud; tener la capacidad 

de responder las preguntas, es decir, comprender lo 

que se pregunta, dado que esta capacidad no se revela 

necesariamente por el nivel de educación.

Para el análisis de datos, se utilizó el Análisis Factorial 

Exploratorio (AFE), que permite la reducción de datos, 

buscando variables latentes (factores) que tengan un 

poder explicativo relevante para el objeto de estudio. Las 

principales razones para el uso del AFE son la validación 

de los resultados de una evaluación y el desarrollo de una 

teoría, dado que esta técnica comprende el constructo y 

la síntesis de sus relaciones, lo que resulta en factores 

que pueden usarse en otros análisis(13).

Para el uso del AFE, se desarrollaron los siguientes 

pasos: 1. Basado en el estudio sobre tipologías de trabajo 

precario(11), se asignaron variables al constructo de intensidad 

del trabajo, construyendo así una matriz de factorización; 2. 

La matriz se sometió a factorización según la categoría de 

trabajadora y el tipo de relación laboral. Se realizó la prueba 

Kaiser Maeyer-Olkin (KMO), con un puntaje general de 

0.8307 para enfermeras y 0.8794 para técnicas y asistentes. 

El coeficiente Alfa de Cronbach se utilizó para validar la 

consistencia interna de las variables, con un puntaje global 

para la matriz de las enfermeras de 0.8822 y para la matriz 

de técnicas y asistentes de 0.8839, lo que demuestra una 

fuerte homogeneidad entre las respuestas.

Para la extracción de los factores, se utilizó el 

scree test. La rotación factorial continuó con un punto 

de corte de carga factorial de 0.40. Posteriormente, se 

probaron dos formas de rotación factorial ortogonal, con 

el método varimax, y oblicuas, con el método promax, 

con 4, 5 y 6 factores cada una, respectivamente. La 

decisión de utilizar la matriz con 4, 5 o 6 factores, y si 

deberían ser dependientes o independientes, recayó en 

los investigadores responsables del estudio.

Después de factorizar, del total de las 96 variables 

iniciales, 11 permanecieron en la matriz de enfermeras 

y 13 en la matriz de técnicas y auxiliares de enfermería 

para el constructo de intensidad del trabajo.

Para evaluar la contribución de las variables en la 

explicación del constructo de Intensidad del trabajo, se 

calculó la carga del factor y para verificar cómo la intensidad 

del trabajo contribuyó al constructo de trabajo precario, se 

calculó el eigenvalue, la difference, la razón de explicación, 

el cumulative y el uniqueness. Estas matrices se debatieron 

y evaluaron en seis momentos con expertos en trabajo de 

enfermería, inseguridad laboral, epidemiología y estadísticas.

Después de la definición de la matriz de Intensidad 

del trabajo por la organización del proceso de trabajo, se 

calcularon la mediana, el cuartil 1 (Q1) y el cuartil 3 (Q3), 

para analizar las respuestas de las trabajadoras. La escala de 

Likert se utilizó donde las alternativas eran: 1 = nunca, 2 = 

raramente, 3 = a veces, 4 = con frecuencia y 5 = siempre.

Para observar cómo se distribuyó la Intensidad del 

trabajo por tipo de relación de empleo y por categoría de 

trabajadora, se creó una puntuación que varía de -1 a +1 

desviación estándar (sd) de los datos y fue utilizada la 

prueba Exacta de Fisher (0,05 < p≤0,10) para calcular 

la importancia entre los grupos según la relación laboral. 

Por lo tanto, la categoría intensidad del trabajo por la 

organización del proceso de trabajo puede presentar tres 

puntajes: <= -1sd de baja intensidad; > -1sd a <+ 1sd 

de intensidad intermedia; > + 1sd de alta intensidad.

La investigación siguió los preceptos éticos emitidos 

en la Resolución nº. 466/12 del Conselho Nacional de 

Saúde y fue evaluado y aprobado por el Comitê de Ética 

da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da 

Bahia, número de opinión 398.772/2013.

Resultados

Las participantes del estudio son en su mayoría 

mujeres (enfermeras: 90,1%; técnicas y asistentes: 

86,9%), concentradas en el grupo de edad de 31 a 55 años 

(enfermeras: 76,9%; técnicas y asistentes: 82,9%), con 6 a 

15 años de experiencia en la profesión (enfermeras: 79,8%; 

técnicas y asistentes: 48,1%), y con una mayor proporción 

de negras (enfermeras: 83,9%; técnica y auxiliar: 91,3%).
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El cálculo de la proporción muestra que la intensidad 

del trabajo contribuye con el 51,2% de la explicación 

de la precariedad laboral para las técnicas y asistentes 

de enfermería (Eingevalue: 7.75547; Difference: 

5.87457; Cumulative: 0.5198). Para las enfermeras, 

esta proporción es del 13,0% (Eingevalue: 2.06570; 

Difference: 0.20992; Cumulative: 0.5974).

La Tabla 1 muestra que, para las técnicas y asistentes 

de enfermería, las variables relacionadas con la ejecución 

del trabajo de cuidado son aquellas con la mayor carga 

de factores. Algunas variables tienen una carga de factor 

negativa, lo que indica un impacto inverso en el factor, es 

decir, aunque están presentes en el trabajo diario, no se 

consideran relevantes para la intensidad del trabajo.

Se observa que los cuartiles para técnicas y asistentes 

de enfermería mostraron una diferencia en dos variables 

al comparar los grupos de trabajadoras estatutarias 

y subcontratadas. En la variable Asume asignaciones 

múltiples debido a la escasez de personal, Q3 es mayor 

entre las empleadas estatutarias (5=siempre) que entre las 

trabajadoras subcontratadas (4=con frecuencia). La variable 

Ayuda a más pacientes de los que es capaz el Q3 es mayor 

(5=siempre) para el grupo de las trabajadoras subcontratadas 

que las estatutarias (4=con frecuencia) (Tabla 1).

Tabla 1 - Carga factorial, Cuartiles (Q1* y Q3†) y medianas de las variables de la Intensidad laboral, técnicas y 

auxiliares de enfermería (n=810). Bahia, Brasil, 2016-2017

Variables de la Intensidad del trabajo Carga factorial
Estatutaria Subcontratada

Q1* Mediana Q3† Q1* Mediana Q3†

El trabajo requiere más de lo que puede hacer 0.6696 2 3 4 2 3 4
Asume múltiples tareas debido a la escasez de personal 0.6156 2 3 5 2 3 4
Asiste a más pacientes de los que puede 0.5844 2 3 4 2 3 5
Presión de tiempo en el trabajo 0.5518 3 3 4 3 3 4
Ritmo de trabajo 0.5251 3 4 5 3 4 5
Realiza actividades que no son su responsabilidad. 0.4804 2 3 4 2 3 4
Hace muchas cosas con las que no está de acuerdo 0.4551 2 3 3 2 3 3
Se siente presionada por el jefe para llevar a cabo la tarea 0.4542 1 2 3 1 2 3
Realiza actividades para las que no estaba calificada 0.4328 1 2 3 1 2 3
Las tareas se interrumpen antes de que pueda completarlas 0.4323 1 2 3 1 2 3
Pausa para descansar durante la jornada laboral -0.4510 2 3 4 2 3 4
El trabajo permite el desarrollo de actividades y el logro de objetivos 
sin problemas -0.4863 2 3 4 2 3 4

Se alimenta con tranquilidad durante la jornada laboral. -0.5046 2 3 4 2 3 4
*Q1= Cuartil 1; †Q3 = Cuartil 3

Para las enfermeras, la mayor carga de factores 

está en la variable que se relaciona con la presión del 

tiempo para realizar tareas, es decir, las enfermeras se 

dan cuenta de que tienen menos tiempo para realizar 

más y más tareas (Tabla 2).

Las diferencias en las respuestas entre los grupos 

estatutarias y subcontratadas se expresan en seis 

variables. En cuanto a la variable Ritmo de trabajo, 

la mediana de las respuestas de las trabajadoras 

estatutarias fue de 5 (siempre), mientras que para las 

trabajadoras subcontratadas fue de 4 (con frecuencia).

En la variable Trabajo requiere más de lo que 

puede hacer, el Q1 para las enfermeras estatutarias fue 

de 2 (raramente), mientras que para las enfermeras 

subcontratadas 3 (a veces). Entre las estatutarias, la 

variable Asumir múltiples tareas debido a la escasez de 

personal es una condición que se produce raramente 

(2) para 25% de las trabajadoras. Entre las enfermeras 

subcontratadas, esta condición a veces ocurre (Q1=3).

La supervisión de más trabajadores de los que es 

capaz nunca ocurre para el 25% de las trabajadoras 

estatutarias (Q1=1), mientras que para las trabajadoras 

subcontratadas esto rara vez ocurre (Q1=2). Para el 

75% (Q3) de las estatutarias, las tareas a menudo se 

interrumpen antes de que puedan completarlas; para 

las empleadas subcontratadas esto a veces sucede 

(Q3=3). En raras ocasiones (mediana=2) las enfermeras 

estatutarias hacen una pausa para descansar durante el 

trabajo, mientras que entre las enfermeras subcontratadas 

la mediana de las respuestas es a veces(3).

Con respecto al puntaje de la variable Precariedad 

por Intensidad bajo la organización del proceso 

de trabajo (Tabla 3), no existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre las proporciones de 

grupos de trabajadoras estatutarias y subcontratadas 

para técnicas y auxiliares (p=0,431). Sin embargo, al 

analizar las proporciones, se observa que las trabajadoras 

subcontratadas se concentran en los estratos intermedio 

(62,0%) y alto (21,6%) que las técnicas y auxiliares 

estatutarias (intermedio = 60,5% y alto = 19,3%).

Tampoco existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre las proporciones de los grupos de 

enfermeras estatutarias y subcontratadas (p=0,449) 

para la puntuación de Intensidad del trabajo (Tabla 4). 

Sin embargo, las enfermeras estatutarias están más 

concentradas en el alto estrato de la Intensidad del trabajo 

(21,7%) que las enfermeras subcontratadas (15,4%).
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Tabla 2 - Carga Factorial, Cuartiles (Q1* y Q3†) y medianas de las variables Intensidad del trabajo, enfermeras 

(n=265). Bahia, Brasil, 2016-2017

Variables de Intensidad del trabajo Carga factorial
Estatutaria Subcontratada

Q1* Mediana Q3† Q1* Mediana Q3†

Presión de tiempo en el trabajo 0.6779 3 3 4 3 3 4
Ritmo de trabajo 0.6651 4 5 5 4 4 5
El trabajo requiere más de lo que puede hacer 0.6052 2 3 4 3 3 4
Asiste a más pacientes de los que puede 0.5700 3 4 5 3 4 5
Asume múltiples tareas debido a la escasez de personal 0.5494 2 4 4 3 4 4
Supervisa más trabajadores de los que puede 0.4307 1 3 4 2 2 4
Las tareas se interrumpen antes de completarlas 0.4140 2 3 4 2 3 3
Gestos repetitivos 0.4039 3 4 5 3 4 5
Pausa para descansar durante la jornada laboral -0.4589 1 2 3 1 3 3
El trabajo permite el desarrollo de actividades y el logro de objetivos de 
manera fluida -0.4946 2 3 3 2 3 3

Se alimenta con tranquilidad durante la jornada laboral -0.5517 2 3 4 2 3 4
*Q1= Cuartil 1; †Q3 = Cuartil 3

Tabla 3 - Puntuación de la intensidad del trabajo de técnicas y asistentes de enfermería, según tipo de vínculo. Bahia, 

Brasil, 2016-2017

Puntuación de la Intensidad del trabajo 
Estatuaria Subcontratada Valor de p

N % n %
<=-1sd* baixo 121 20,3 35 16,4

0,431
>-1sd* a <=+1sd* intermediário 361 60,5 132 62,0
>+1sd* alto 115 19,3 46 21,6
Total 597 100,0 213 100,0

*sd = Desviación estándar

Tabla 4 - Puntuación de Intensidad del trabajo de las enfermeras, según el tipo de vínculo. Bahia, Brasil, 2016-2017

Puntuación de la Intensidad del trabajo
Estatuaria Subcontratada Valor de p

N % n %
<=-1sd* baixo 28 17,4 19 18,3

0,449
>-1sd* a <=+1sd* intermediário 98 60,9 69 66,3
>+1sd* alto 35 21,7 16 15,4
Total 161 100,0 104 100,0

*sd = Desviación estándar

Discusión 

De acuerdo con el concepto de intensidad(2) asumido 

en este artículo, las trabajadoras utilizan su fuerza de 

trabajo para remediar los déficits y limitaciones de la 

organización de salud a fin de permitir la continuidad de 

la asistencia, mostrando la intensidad del trabajo al que 

están sujetos.

Las matrices sobre la Intensidad del trabajo revelan 

la posición distinta que ocupa cada trabajadora en el 

proceso de trabajo. Para las técnicas y asistentes de 

enfermería, las variables relacionadas con la asistencia 

directa al usuario fueron las que obtuvieron la mayor 

carga de factores. Como resultado, estas trabajadoras 

son propensas a enfermedades debido a una gran carga 

de trabajo, así como a cometer errores de atención(14-15).

Para las enfermeras, las variables reflejaron la 

posición de atención y gerencial que ocupa en el proceso 

de trabajo en enfermería. La intensidad del trabajo 

para las enfermeras impacta la toma de decisiones, 

comprometiendo la parte gerencial de su trabajo. 

Además, la ejecución de actividades de atención y gestión 

al mismo tiempo hace que las enfermeras perciban, en 

mayor proporción, la intensidad de su trabajo(16-17).

La intensidad del trabajo es uno de los matices 

de la precariedad social del trabajo que apunta a la 

dominación del trabajador por el miedo(11), a través de 

las nuevas demandas del modelo de producción actual, 

el toyotista, que predica versatilidad, multifuncionalidad 

y flexibilidad. En el contexto actual, ser flexible y 

multifuncional significa aceptar cambios a corto plazo, 

ser ágil para satisfacer las demandas de los empleadores, 

asumir riesgos, no basarse en reglas y regulaciones para 

negociar en el trabajo, estar disponible en todo momento 

para satisfacer las demandas o para calificarse para el 

mercado, utilizando su tiempo libre(1,3). Como resultado, 

la intensidad del trabajo se suma a la vulnerabilidad de 

las nuevas formas de contratación, las condiciones de 

trabajo poco saludables y la pérdida de los derechos 

laborales, lo que aumenta y refuerza la precariedad 

social del trabajo.

Los estudios en el campo de la sociología revelan 

que precariedad laboral no ocurre, por igual, entre los 

trabajadores. Mujeres, negros y negras, los hombres 
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jóvenes y las trabajadoras subcontratadas son más 

vulnerables a la precariedad, por lo tanto, también están 

más sujetas y sometidas a la intensidad del trabajo(11,18).

Las variables relacionadas con la Intensidad 

del trabajo identificadas en este estudio demuestran 

que la versatilidad y la flexibilidad son características 

contemporáneas del trabajo de enfermería en hospitales 

públicos en Bahía/Brasil. Sin embargo, los estudios 

realizados en otros países(19-23) muestran que la 

intensidad del trabajo es un fenómeno global, siendo la 

versatilidad en el trabajo su característica principal.

Entre los factores que intensifican el trabajo de 

enfermería, destaca la escasez de personal, que “se 

ha convertido en un modus operandi “naturalizado” 

de todas las instituciones”(4). Esto revela la adopción 

de flexibilidad en la racionalización del trabajo en 

enfermería, es decir, el número de pacientes, el grado 

de complejidad y, en consecuencia, los procedimientos 

de atención requeridos son realizados por varios 

profesionales siempre por debajo de lo necesario(4).

Las condiciones reducidas de trabajado, asociadas 

con las variables que revelan la versatilidad, pone en 

riesgo no solo la salud del trabajador, sino también 

del usuario mismo. El análisis de los procesos éticos 

presentados en el Conselho Regional de Enfermagem da 

Bahia mostró que cada vez que un trabajador cometía 

un error, la intensidad del trabajo causado por el exceso 

de actividades era un factor causal(22). Un estudio 

estadounidense sobre el impacto de la intensidad y la 

disminución en la seguridad del paciente reveló que, 

por cada paciente adicional ingresado en la Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI) investigada, la carga 

de trabajo para la enfermera aumentó, elevando la 

probabilidad de que un paciente muera en un 7%(23).

En este contexto de trabajo insuficiente, en el 

que la trabajadora necesita ser polivalente, otras 

características de la organización del trabajo aparecen 

en el modelo toyotista. El ritmo y la intensa presión del 

tiempo aumentan la productividad en el trabajo, que 

siempre ha sido el objetivo de controlar el tiempo en el 

modo de producción capitalista(1-3).

Para las trabajadoras estatutarias, cuya venta de 

mano de obra no genera ganancias, este aumento en la 

productividad significa que las enfermeras, los técnicos 

y los asistentes atienden una gran demanda de trabajo, 

a pesar de que no siempre tienen las condiciones 

necesarias para ello, mitigando, en gran medida, las 

limitaciones del Estado en la provisión de servicios 

hospitalarios(11,18).

Para las trabajadoras estatutarias, cuya venta de 

mano de obra no genera ganancias, este aumento en la 

productividad significa que las enfermeras, las técnicas 

y las asistentes atienden una gran demanda de trabajo, 

a pesar de que no siempre tienen las condiciones 

necesarias para ello, mitigando, en gran medida, las 

limitaciones del Estado en la provisión de servicios 

hospitalarios(11,18).

Para las trabajadoras subcontratadas, cuya venta de 

la fuerza laboral genera valor agregado a las empresas 

que las subcontratan, el aumento de la productividad, 

agregado a la reducción de personal, permite aumentar 

las ganancias de las empresas(11,18), dado que no 

contratan la cantidad necesaria de enfermeras, técnicas 

y asistentes y es posible extraer más trabajo, alcanzando 

los objetivos acordados con el Estado, su contratista.

Sin embargo, un estudio sobre la subcontratación 

del servicio de enfermería en un hospital público iraní 

revela la falta de eficiencia en los resultados del trabajo, 

principalmente porque después de la subcontratación 

aumentaron los costos por cama, hubo una caída en la 

productividad y una variación positiva en la satisfacción 

del usuario al 1%(24).

Todas las variables analizadas pueden determinar 

el agotamiento físico y emocional de las enfermeras, 

técnicas y asistentes, lo que también puede explicar el 

deseo manifiesto de estas trabajadoras de abandonar 

la profesión(25), la enfermedad en el trabajo(26-27) y/o el 

error en el trabajo(22,28).

La similitud de las respuestas en los Cuartiles y las 

medianas y la inexistencia de una diferencia estadística 

en el puntaje de Intensidad laboral entre enfermeras, 

técnicas y asistentes estatutarias y subcontratadas 

muestra que, independientemente del tipo de empleo, 

la intensidad del trabajo es un hecho para todas las 

trabajadoras del área. Algunos estudios de sociología del 

trabajo(29-31) revelan que las trabajadoras subcontratadas 

son más vulnerables a la intensidad del trabajo que las 

trabajadoras no subcontratados, sin embargo, esto no 

se observó en esta investigación.

Como límite de estudio, se registra el período de 

recolección extendido, debido a las condiciones del 

campo de investigación y al hecho de que este estudio 

se lleva a cabo solo en hospitales públicos.

El avance del conocimiento científico en el campo 

de la enfermería se destaca como un enfoque de la 

intensidad del trabajo como elemento central de la 

precariedad laboral, revelando que es diferente para 

las tres categorías de trabajadores, por lo que requiere 

estudios específicos sobre el trabajo e intensidad según 

la categoría profesional.

Conclusión

Para las trabajadoras de enfermería en los 

hospitales públicos de Bahía, la Intensidad del trabajo se 

reveló a través de variables relacionadas con el exceso 
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de actividades laborales debido a las limitaciones de 

las organizaciones, la versatilidad y la flexibilidad en la 

ejecución de tareas y actividades.

Los resultados de las cargas factoriales demuestran 

que las variables de la Intensidad de trabajo ocurren 

de manera diferente entre las categorías profesionales, 

manteniendo una relación con el trabajo realizado. Así, 

para las técnicas y asistentes de enfermería, las variables 

relacionadas con la ejecución directa de la asistencia son 

las que más intensifican el trabajo, mientras que para 

las enfermeras son las variables vinculadas a la gestión 

del proceso de trabajo.

La falta de una diferencia estadísticamente significativa 

entre los grupos de trabajadoras subcontratadas y 

estatutarias para el puntaje de intensidad laboral precaria 

revela que las enfermeras, las técnicas y las auxiliares de 

enfermería están sujetas a esta condición en los hospitales 

del Sistema Único de Salud.

Dado que la intensidad del trabajo es uno de los 

matices de la precariedad, esto se hará más evidente 

a medida que el trabajo se vuelva más precario, lo que 

para el trabajo de enfermería significa largas horas, 

salarios bajos, además de trabajo en exceso, versatilidad 

y flexibilidad.
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