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RESUMEN 

Una de las formas de organizar los tiempos de trabajo en salud es a través de guardias, las 

cuales en muchas ocasiones van a contramano de los ritmos biológicos y sociales de los 

trabajadores. En este contexto, y a partir de los datos generados en una investigación previa, 

esta investigación planteó como objetivo general el análisis del empleo, el trabajo y la salud 

de los trabajadores que realizan guardias con funciones asistenciales en los hospitales 

públicos del Gran Buenos Aires (Argentina). El análisis del perfil sociodemográfico de estos 

trabajadores mostró un predominio de las mujeres (67,9%) y los médicos (51,8%), con un 

promedio de edad de 48,0 años. A nivel del empleo, el 68,9% reconoció tener más de un 

vínculo laboral y el 26,0% jornadas de trabajo de más de 60 horas semanales. En relación al 

trabajo, estos trabajadores destacaron el uso cotidiano del diálogo y la importancia del saber 

profesional, como también los problemas en la comunicación con los pacientes. A su vez, la 

mayoría refirió que su salud general era excelente, muy buena o buena (83,2%), mientras que 

con frecuencia también reportaron enfermedades osteoartículomusculares (84,0%), 

padecimientos mentales (60,7%), cansancio continuo (58,0%), tensión-irritabilidad (49,5%) y 

problemas para dormir (45,7%). Por último, el 78,9% reconoció que los problemas de salud 

reportados se relacionaban con su trabajo. El análisis de estos resultados de acuerdo a la 

comparación con aquellos que no realizan guardias evidenció una mayor proporción de 

trabajadores con pluriempleo, jornadas de trabajo semanal más extensas y problemas para 

comunicarse con los pacientes entre quienes realizan guardias. Estas situaciones visibilizan 

como la organización del trabajo en guardias parece responder más a una lógica preocupada 

por el funcionamiento continuo de los servicios de salud que por la calidad de atención dada a 

los pacientes o la salud de los trabajadores.  

 

PALABRAS CLAVE: Personal de salud; Trabajo por turnos; Trabajo nocturno; Empleo; 

Proceso de salud-enfermedad.  

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

One of the ways to organize health work is through extended (12- or 24-hour) shifts, which in 

many cases go against the natural and social rhythms of workers. In this context, using data 

generated in a previous investigation, this research sought to analyze the employment, work 

and health of workers who provide care in extended shifts in the public hospitals of Greater 

Buenos Aires. Among the primary results it was observed that women (67.9%) and physicians 

(51.8%) make up the majority of these workers, with an average age of 48.0 years. In terms of 

employment, 68.9% of these workers’ report working for more than one institution and 26.0% 

having workweeks of over 60 hours. In terms of their work, care workers highlighted as 

important their daily use of dialogue and their professional knowledge, as well as problems in 

their communication with patients. With respect to their health-disease processes, the great 

majority perceived their health as excellent, very good or good (83.2%), while they also 

frequently reported osteoarticular and muscular diseases (84.0%), mental disorders (60.7%), 

continual fatigue (58.0%), tension/irritability (49.5%), and sleep problems (45.7%). Lastly, 

78.9% felt that these reported health issues were related to their work. The analysis of these 

results in comparison with care workers who do not carry out extended shifts showed a higher 

proportion of workers with multiple jobs, longer workweeks and more difficulty 

communicating with patients among those carrying out the long shifts. These situations make 

visible how the organization of health work into extended shifts responds to a logic more 

concerned with the continuous functioning of health services than to the quality of care 

provided to patients or the health of health care workers. 

 

KEY WORDS: Health Personnel; Shift Work; Night Work; Employment; Health-Disease 

Process. 
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1 INTRODUCCIÓN 

Los establecimientos de salud, y en particular los hospitales, tienen la complejidad de 

ser instituciones que deben funcionar de manera ininterrumpida los 365 días del año. Ello 

implica una organización de los tiempos de trabajo que tenga en cuenta horarios y días que no 

son habituales para el común de los trabajadores. Esta situación plantea la necesidad de contar 

con personal de salud capacitado y disponible en forma ininterrumpida.  

Una de las formas que tienen los hospitales de dar respuesta a estos requerimientos es 

la organización de los tiempos de trabajo en guardias. Esta es una modalidad de trabajo que 

está ampliamente difundida tanto a nivel nacional como internacional y donde sus rasgos más 

comunes no se ven alterados por las diferencias que puedan existir en materia de legislación 

laboral. En general se observa que estas formas de trabajo se caracterizan por la extensión de 

sus jornadas (generalmente no menos de 12 horas), la cobertura de días y horarios atípicos 

(trabajo nocturno, fines de semana y/o feriados) y su implementación en servicios de salud 

que deben dar respuesta inmediata a los problemas de salud de la población. Estas 

características determinan que la realización de guardias constituya una modalidad de trabajo 

que, por su intensidad, muchas veces afecte la forma de trabajar y vivir de los trabajadores.  

Estas situaciones son las que motivan la realización de este trabajo, el cual se enmarca 

dentro de la línea de investigación en salud y trabajo del Instituto de Salud Colectiva (ISCo) 

de la Universidad Nacional de Lanús (UNLa). Su estudio más reciente en esta línea “La salud 

de los trabajadores de la salud. Trabajo, empleo, organización y vida institucional en 

hospitales públicos del aglomerado Gran Buenos Aires, Argentina, 2010-2012” (Spinelli et 

al., 2013) constituyó, dada la magnitud de información generada, la línea de base a partir de la 

cual se generaron nuevas investigaciones entra las cuales se encuentra esta tesis. En este 

punto, este trabajo propone el estudio del empleo, el trabajo y la salud de los trabajadores de 

la salud que refirieron realizar guardias en la investigación anteriormente citada. 

1.1 Propósito 

Esta tesis tiene como finalidad contribuir al conocimiento de diferentes situaciones 

relacionadas con el empleo, el trabajo y la salud de los trabajadores con funciones 

asistenciales (médicos, enfermeros y de otras profesiones asistenciales) que realizan guardias. 

Para tal fin, y desde el punto de vista de los trabajadores, esta investigación se propone:  
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- Problematizar distintas situaciones en relación al empleo (nivel de ingresos 

económicos, pluriempleo, extensión de la jornada de trabajo semanal);  

- Visibilizar la complejidad del proceso de trabajo en salud (principales tecnologías 

utilizadas, dimensión relacional y sentimientos producidos por el trabajo,); 

- Aportar al conocimiento sobre los principales problemas de salud que tienen estos 

trabajadores. 

1.2 Problema y pregunta de investigación 

Los tiempos de trabajo constituyen, así como su organización, uno de los ejes 

centrales en la discusión sobre las relaciones entre el trabajo y la salud1. Entre sus principales 

antecedentes se destaca, desde el siglo XIX, la lucha de los movimientos obreros por la 

reducción de la jornada laboral (Marx, 2008). En este sentido, es de destacar que el primer 

convenio emitido por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) en 1921 se refirió a la 

limitación de la jornada laboral a 8 horas diarias y 48 horas semanales (OIT, 2014). 

La lucha constante por estos derechos tuvo su correlato en la tendencia decreciente del 

número de horas de trabajo que se fue observando desde la revolución industrial (Lee, 

McCann & Messenger, 2007; OIT, 2011). A excepción de esta tendencia global, desde la 

década del `80 se observó un aumento en la proporción de hombres de 25 a 64 años que 

trabajaban más de 50 horas semanales, principalmente entre aquellos con graduación 

universitaria y con mayores niveles salariales (Khun & Lozano, 2006). Recientemente se 

estimó que el 22,0 % de la fuerza de trabajo en el mundo (614,2 millones de trabajadores 

aproximadamente) trabaja más de 48 horas semanales (Lee, McCann & Messenger, 2007). 

Asimismo, también existe una proporción considerable de trabajadores que por las 

características de su trabajo deben cubrir horarios y/o días poco habituales, como es el caso de 

los trabajadores que desempeñan funciones en el sector de servicios (transporte, seguridad, 

comunicaciones y salud, entre otros).  

Es sabido que estos cambios en las jornadas de trabajo pueden producir, ya sea por su 

extensión o por los días y horarios poco habituales, diversas consecuencias para los 

trabajadores, entre las que se incluyen desde las afecciones físicas y psíquicas hasta los 

problemas en la vida familiar y social (OIT, 2011). 

                                                           
1 En Argentina, en el año 1896, el primer manifiesto electoral del partido socialista argentino sostenía entre 

varias de sus propuestas la jornada legal de 8 horas de trabajo (Partido Socialista, 1896). 
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En el caso de Argentina, el promedio de horas trabajadas aumentó tras la crisis 

económica a principios del siglo XXI (OIT, 2011). Durante los años 2004-2005, se estimó 

que el 28,4 % del total de trabajadores en Argentina realizaba jornadas excesivamente 

prolongadas -más de 48 horas semanales- (Lee, McCann & Messenger, 2007). 

Conjuntamente, otra investigación realizada durante el año 2009 en trabajadores de Argentina 

reveló que el 8,0% trabajaba de noche, el 12,0% tenía turnos rotativos y el 21,6% hacia horas 

extras (Iñiguez, 2010). 

En el caso particular del campo de la salud, la organización de los tiempos de trabajo 

está sujeta a la naturaleza de las prácticas en salud. Uno de los problemas que enfrentan los 

establecimientos de salud, como es el caso de los hospitales públicos, es la necesidad de 

mantener el servicio en forma permanente durante 24 horas, los 365 días del año (Spinelli, 

2010). Los tiempos de trabajo en este tipo de organizaciones, así como su cumplimiento, 

exige contar con trabajadores de la salud en días y horarios, muchas veces inusuales (trabajo 

de noche, fines de semana y/o feriados). En la actualidad, una de las formas adoptadas en los 

hospitales para funcionar en forma ininterrumpida es la organización de los tiempos de trabajo 

en jornadas de 12 o 24 horas, comúnmente conocidas como guardias2.  

En el caso de la provincia de Buenos Aires (Argentina), la Ley 10.471, que regula la 

Carrera Profesional Hospitalaria, determina en el artículo 26 del Capítulo III (régimen de 

trabajo) que, los profesionales que prestan servicios en los establecimientos asistenciales que 

dependen del Ministerio de Salud de la provincia y que realizan actividades de guardia 

cumplan: 

 
[…] treinta y seis (36) horas semanales distribuidas en la siguiente forma: uno (1) o 

dos (2) períodos de doce (12) horas en la Guardia y las restantes horas en un servicio 

de su especialidad en jornadas no inferiores a cuatro (4) horas no coincidentes con el 

día de guardia, o veinticuatro (24) horas semanales corridas y las restantes doce (12) 

horas, tres (3) días, cuatro (4) horas diarias en un servicio de su especialidad. En 

caso de cumplir dos (2) períodos de doce (12) horas no podrán ser corridos (Poder 

ejecutivo de la provincia de Buenos Aires, 1987). 

 

Generalmente el trabajo de guardia requiere, además de trabajar durante jornadas que 

superan las 8 horas diarias, la cobertura del turno nocturno. Estas condiciones de trabajo 

marcan la intensidad del trabajo, el cual en ocasiones es necesario realizar durante días 

(feriados, fines de semana) y horarios (nocturnos) que van a contramano de los ritmos 

biológicos y sociales de los trabajadores de la salud. A su vez, y en forma paralela a las 

                                                           
2En este contexto la palabra guardia hace referencia, para el caso particular de algunas profesiones, al “servicio 

que se presta fuera del horario normal para los demás profesionales” (Real Academia Española, 2001). 
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exigentes condiciones de trabajo, se agrega la responsabilidad que implica el trabajo en salud, 

donde muchas veces la vida o la muerte dependen de la acción inmediata y precisa de sus 

trabajadores.  

La organización de los tiempos de trabajo en jornadas extensas (más de 12 horas 

diarias o más de 48 horas semanales) constituye una fuerte carga física y psíquica para los 

trabajadores, con resultados negativos para la salud (Tucker & Folkard, 2012), así como 

también, para el (des)equilibrio entre el trabajo y la vida de estos (Fagan et al., 2012) o el 

desempeño de sus prácticas (Golden, 2012). Las exigentes condiciones de trabajo que implica 

trabajar durante extensas jornadas coloca a los trabajadores de la salud en una situación de 

vulnerabilidad, en la cual existen mayores probabilidades de quedarse dormidos (Mathias et 

al., 2004), cometer un error (Domínguez et al., 2009), tener menor velocidad de reacción o 

sufrir un accidente (Deschamps Perdomo, 2011; Caruso, 2014). La gravedad de esta situación 

está dada no solo por el peligro que implica para la salud de los trabajadores de la salud sino 

también para aquellos usuarios de sus servicios. 

A pesar de las fuertes exigencias que implica para la salud de los trabajadores, la 

organización del trabajo en guardias constituye una modalidad de trabajo frecuente en salud3. 

Entre los distintos factores que podrían explicar esta situación se encuentran: la escasez de 

trabajadores en algunas ocupaciones, como es el caso de enfermería (Abramzón, 2005); la 

gran cantidad de establecimientos de salud que requieren contar con trabajadores de la salud 

las 24 horas4 (MSAL, 2015a); el aumento de la cobertura de los servicios de salud y el mayor 

acceso a la atención médica por parte de la población (MSAL, 2015b); la legitimidad que 

tiene entre los trabajadores de la salud la vocación de servicio y el sacrificio como parte 

inherente de sus prácticas en salud (Gómez de León, 1994) y; el interés de los trabajadores 

por aumentar sus ingresos económicos a cambio de la extensión de la jornada de trabajo y/o 

del aumento del número de empleos (Novick & Galin, 2003).  

Existe una amplia gama de investigaciones que analizan desde las condiciones de 

empleo hasta los sentidos y significados de trabajar en salud bajo estas condiciones. Los 

resultados de estas investigaciones incluyen desde diversos daños a la salud (físicos, psíquicos 

y sociales) hasta sentimientos de felicidad y orgullo por el valor simbólico de la tarea 

realizada (Costa, Morita & Martínez, 2000; Lundstrom et al., 2002; Arenas-Monreal et al., 

                                                           
3 En la investigación de Spinelli et al. (2013) se determinó que el 30,0% de los trabajadores de la salud de los 

hospitales públicos, generales y provinciales del aglomerado Gran Buenos Aires había realizado guardias en el 

último mes. 
4 En Argentina existen más de 5000 establecimientos de salud públicos y privados con internación (MSAL, 

2015a).  



García Martínez SJ. Guardias y salud: una relación a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 

trabajadores de los hospitales públicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de maestría]. 

Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud. Universidad Nacional de Lanús. 2016. 

 

  

 
 

20 

2004; Mathias et al., 2004; Tepas et al., 2004; Johnson & Lipscomb, 2006; Nascimento 

Sobrinho et al., 2006a; Dal Pai & Lautert, 2008; De Marchi Barcellos Dalri, Do Carmo Cruz 

Robazzi & Almeida Da Silva, 2010; Oliveira Secco et al., 2010; Romanzini & Bock, 2010; 

Deschamps Perdomo, 2011; Lourençon Vegian & Monteiro, 2011; Silva, Rotenberg & 

Fischer, 2011; Bezerra, Silva & Ramos, 2012; Caruso, 2014). En contraste con la diversidad 

de publicaciones que existen sobre el problema a nivel internacional, en Argentina hay pocas 

investigaciones que indaguan acerca de las diferentes situaciones que caracterizan el empleo, 

el trabajo y la salud de los trabajadores de la salud que realizan guardias.  

Es a partir de esta situación, y en el marco del estudio de las relaciones que existen 

entre el trabajo y la salud, que surge la pregunta acerca de ¿cuáles son las situaciones que 

caracterizan el empleo, el trabajo y la salud de los trabajadores de la salud que realizan 

guardias y que desempeñan funciones asistenciales en los hospitales públicos del Gran 

Buenos Aires? 

1.3 Hipótesis 

En relación a las características sociodemográficas:  

- Existe una mayor proporción de varones entre los trabajadores que realizan 

guardias debido al mayor compromiso que existe por parte de las mujeres en 

relación al trabajo doméstico no remunerado y la incompatibilidad que existe entre 

estas responsabilidades y los horarios de trabajo en las guardias (horarios 

nocturnos, días feriados, fines de semana).  

A nivel del empleo: 

- Los médicos son quienes en mayor proporción tienen los salarios más altos por su 

trabajo en el hospital, al mismo tiempo que también son estos los que registran los 

porcentajes más altos de pluriempleo entre los trabajadores que realizan guardias. 

En el caso particular del proceso de trabajo: 

- Los trabajadores que realizan guardias jerarquizan los equipamientos y 

maquinarias por sobre el lenguaje, las conversaciones o la relación con los 

pacientes. 

- La mayoría de los trabajadores que realiza guardias refiere que recibe ayuda y 

apoyo de sus compañeros de trabajo. 
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- La mayoría de los trabajadores que realiza guardias considera que el trabajo tiene 

una contribución escasa a su felicidad. 

En relación al proceso de salud-enfermedad: 

- Las enfermedades osteoartículomusculares, los padecimientos mentales, las 

enfermedades infectocontagiosas, el cáncer y los problemas para dormir son los 

problemas de salud más frecuentemente reportados por los trabajadores que 

realizan guardias. 

De acuerdo a la comparación con los trabajadores que no realizan guardias: 

- Los trabajadores que realizan guardias, en mayor proporción que sus colegas:  

- Tienen más de un empleo. 

- Acuerdan con distintas dificultades en la comunicación con los pacientes. 

- Consumen tabaco. 

- Conocen o han sido víctimas de agresiones físicas en el trabajo. 

- Los trabajadores que realizan guardias, en menor proporción que sus colegas: 

- Perciben que su salud general es buena, muy buena o excelente. 

- Valoran de manera positiva (bien o muy bien) distintos aspectos de su vida 

fuera del trabajo. 

1.4 Objetivos 

1.4.1 General 

- Analizar las diferentes situaciones que caracterizan al empleo, el trabajo y la salud de 

los trabajadores que realizan guardias y que desempeñan funciones asistenciales en los 

hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires 

durante los años 2010 - 2012. 

1.4.2 Específicos 

- Describir las características sociodemográficas de los trabajadores con funciones 

asistenciales de acuerdo a la realización, o no, de guardias. 

- Determinar la antigüedad laboral, el nivel de ingresos económicos, el número de 

empleos, la cantidad de horas de trabajo por semana y los días de descanso entre los 

trabajadores que realizan guardias. 
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- Describir las principales características del proceso de trabajo desde la perspectiva de 

los trabajadores que realizan guardias. 

- Identificar los principales problemas de salud reportados por los trabajadores que 

realizan guardias. 

- Comparar las diferentes dimensiones del empleo, el trabajo y la salud con los 

trabajadores que tienen funciones asistenciales, pero no realizan guardias. 

1.5 Construcción del objeto de estudio: metodología de la búsqueda 

bibliográfica 

Para la construcción de la justificación social y del estado del arte, como también para 

sostener y fundamentar posteriormente la discusión de esta investigación se decidió realizar 

una búsqueda bibliográfica a partir de las fuentes en soporte electrónico en las bibliotecas 

Scopus, PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Redalyc y Dialnet. El objetivo 

principal de la búsqueda bibliográfica consistió en recuperar las investigaciones publicadas 

sobre el trabajo de guardia en salud y, con ello, identificar las diferentes perspectivas de 

análisis que existen sobre el tema junto con sus principales resultados.  

El inicio de la búsqueda bibliográfica comenzó con un momento de exploración en las 

bibliotecas electrónicas seleccionadas con el fin de escoger la mejor estrategia de búsqueda de 

acuerdo a las características particulares de cada una de estas. El momento de exploración se 

basó en la utilización y combinación de diferentes términos de búsqueda en cada biblioteca 

electrónica. Los primeros resultados arrojaron una gran cantidad de publicaciones, pero con 

escaza o nula relación con el tema de investigación. Durante este primer momento se 

utilizaron diferentes términos libres y/o palabras clave con el fin de identificar aquellos 

artículos que tuvieran como objeto de estudio a los trabajadores de la salud que desempeñan 

funciones asistenciales. Entre los principales términos utilizados se destacaron: health 

personnel, health services, nurses, physicians, personal de salud y trabajadores de salud. 

Luego de realizar varias exploraciones en las bibliotecas electrónicas, el término que mejor 

resultados arrojó fue health personnel.  

En relación al trabajo en salud y, especialmente, al trabajo de guardia no se encontró 

un descriptor que identificara específicamente a los trabajadores que realizan guardias en los 

establecimientos de salud. En el idioma español, la palabra guardia resultó ser muy 

inespecífica para la búsqueda en las diferentes bibliotecas electrónicas. Ante esta situación se 
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buscaron palabras clave alternativas que representaran mejor a este grupo de trabajadores. 

Así, según el vocabulario estructurado y trilingüe Descriptores en Ciencias de la Salud 

(DeCS) de la BVS, se halló el término atención posterior5, cuya definición se aproxima al 

trabajo de guardia, pero sólo incluye a médicos. Las búsquedas que siguieron con el 

descriptor atención posterior incluyeron sus respectivos sinónimos en inglés y portugués 

(After-HoursCare y Plantão Médico). No obstante, los resultados de búsqueda con la 

utilización de estos términos, nuevamente, no fueron satisfactorios, dada la amplia magnitud 

de publicaciones halladas y la poca especificidad del contenido en relación al tema de esta 

investigación. Esta situación obligó a usar otros términos que, aunque en su definición no 

describieran precisamente el trabajo de guardia, mejoraron los resultados de búsqueda en 

relación al tema de estudio.  

La búsqueda exploratoria en las bibliotecas electrónicas se realizó con diferentes 

términos en idioma español, portugués e inglés. De acuerdo a las diferentes estrategias de 

búsqueda, los mejores resultados se produjeron con la utilización de palabras clave en idioma 

inglés. Los términos seleccionados en inglés fueron health personnel, work hours, shift work, 

night work y extended work shifts. Asimismo, en Scopus se incluyó el término health status 

ya que mejoraba los resultados de búsqueda a diferencia de los resultados obtenidos en el 

resto de las bibliotecas electrónicas. En el caso particular de las bibliotecas electrónicas 

DOAJ, Redalyc y Dialnet, la combinación de los diferentes términos de búsqueda no mejoró 

la especificidad de las publicaciones en relación al tema de investigación. Por tal motivo, se 

decidió excluirlas definitivamente de la búsqueda ya que no se obtuvieron resultados 

satisfactorios con ninguna de las estrategias de búsqueda realizadas. 

Las diferentes combinaciones de los términos seleccionados, así como los campos de 

búsqueda se ajustaron de acuerdo a los mejores resultados obtenidos con cada una de las 

pruebas realizadas. Por lo tanto, en cada biblioteca electrónica se eligió una estrategia 

diferente de acuerdo a la cantidad de artículos hallados en relación al tema de investigación 

(Cuadro 1). 

 

                                                           
5Según la definición de los DeCS, el término atención posterior hace referencia a “la atención 

médica proporcionada después del horario de la práctica habitual de los médicos. Por lo general, está diseñado 

para ofrecer 24 horas al día y 365 días de un año de cobertura de la atención al paciente en caso de emergencia, 

triage, atención pediátrica, o cuidados paliativos” (BIREME, 2014).  
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Cuadro 1. Resultados de la exploración bibliográfica en las bibliotecas electrónicas 

seleccionadas entre los meses de junio y agosto de 2014. 

Biblioteca 

electrónica 
Campos Términos y ordenadores lógicos utilizados 

Cantidad de 

documentos 

hallados 

Scopus Palabra clave 
health personnel AND work hours OR night 

work AND health status 
43 

PubMed 
Todos los 

campos 
health personnel AND extended work shifts 52 

Scielo 
Título / 

Regional 
night work OR shift work OR work hours 27 

BVS 

Título-

Resumen-

Asunto 

health personnel AND work hours AND 

shift work AND night work 
59 

Total 
  

181 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la búsqueda bibliográfica.  

Los límites de la búsqueda bibliográfica incluyeron a todas las publicaciones 

indexadas en idioma español, portugués e inglés desde el año 1994 hasta la finalización de la 

búsqueda en agosto de 2014. Los criterios de inclusión se basaron en la selección de artículos 

que tenían como objeto de estudio a trabajadores de la salud (personal médico, de enfermería 

y/o de otras profesiones asistenciales) que realizan su trabajo en establecimientos de salud en 

condiciones compatibles con el trabajo de guardia (trabajo nocturno y/o jornadas de trabajo de 

12 horas o más). Asimismo, se excluyeron aquellos artículos que incluían a médicos 

residentes, becados o ad-honoren, personal administrativo, personal de servicios, técnicos y 

otros profesionales con funciones no asistenciales. Los motivos por los cuales se excluyeron a 

estos trabajadores se basaron en las condiciones particulares que regulan su trabajo y que 

difieren de los trabajadores de la salud estudiados en esta investigación. 

La ausencia de una definición clara acerca de lo que implica el trabajo de guardia en 

salud, junto con la diversidad de términos y palabras clave que existen en relación a los 

tiempos de trabajo en salud obligó a seleccionar diferentes publicaciones que dieran cuenta de 

modalidades de trabajo compatibles con esta. De acuerdo a esta estrategia de búsqueda en las 

bibliotecas electrónicas se halló que la mayoría de las investigaciones seleccionadas se 

focalizaron en la extensión de las jornadas de trabajo y en el tipo de turno (diurno, nocturno, 

rotativo, mixto) que realizan los trabajadores de la salud. 
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Del total de documentos encontrados (181), 11 se encontraban duplicados y, por lo 

tanto, fueron eliminados. Luego se procedió a la lectura de los títulos y resúmenes de acuerdo 

a los criterios de inclusión y exclusión. En total, se eliminaron 88 publicaciones mientras que 

82 fueron seleccionadas para la lectura a texto completo en idioma español, portugués o inglés 

(Figura 1). La lectura a texto completo de los 82 artículos publicados dio como resultado un 

total de 63 publicaciones seleccionadas. Dentro de las publicaciones seleccionadas se hallaron 

47 artículos con datos primarios y 16 artículos de revisión con datos secundarios (Figura 1). 

Estos últimos cumplían con los criterios de inclusión y exclusión de la búsqueda, pero entre 

sus resultados se incluían datos de publicaciones no siempre acordes a estos criterios. Por tal 

motivo, se decidió cruzar las referencias bibliográficas de los artículos de revisión y 

seleccionar aquellas que eran citadas más de una vez y que cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión. Así fue que se excluyeron los 16 artículos de revisión y se sumaron un 

total de 3 artículos con datos primarios a partir del cruce de las referencias bibliográficas de 

los artículos de revisión excluidos. El resultado final fue la selección de 50 artículos con datos 

primarios (Figura 1). 

Antes de iniciar la lectura a texto completo de los 50 artículos seleccionados se 

procedió a confeccionar una matriz de análisis, en la cual se organizó la información de 

acuerdo a los objetivos de búsqueda. Así, con cada artículo se detalló las diferentes 

perspectivas de abordaje (turnos de trabajo, extensión de la jornada de trabajo, trabajo 

nocturno) y los principales resultados en relación a salud, trabajo y empleo en trabajadores de 

la salud. En forma conjunta también se tabuló la biblioteca electrónica a la cual pertenecía 

cada artículo, la ocupación y el país de los trabajadores de la salud participantes en las 

investigaciones, el tipo de diseño de investigación utilizado y, por último, el uso de la palabra 

guardia, plantão u on-call de acuerdo al idioma español, portugués o inglés respectivamente.  
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Figura 1. Esquema descriptivo de las distintas fases de la búsqueda bibliográfica en las 

bibliotecas electrónicas seleccionadas entre los meses de junio y agosto de 2014. 
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Fuente: Elaboración propia de acuerdo a los resultados de la búsqueda bibliográfica. 

La proporción de publicaciones seleccionadas fue del 29,4% (50 publicaciones) en 

relación al total de publicaciones identificadas para la lectura de títulos y resúmenes (170) y 

del 60,9% en relación al total de publicaciones identificadas para la lectura a texto completo 

(82). En forma proporcional cada biblioteca electrónica aportó una cantidad considerable de 

publicaciones. Así, la proporción en relación al número de publicaciones identificadas para la 

lectura a texto completo fue del 46,6% para SciELO, 50,0% para BVS, 60,0% para Scopus y 
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66,6% para PubMed. Estos resultados caracterizados por la elevada proporción de 

publicaciones seleccionadas confirman las estrategias de búsqueda adoptadas en cada una de 

las bibliotecas electrónicas. 

Entre los hallazgos preliminares de la búsqueda bibliográfica se destaca un predominio 

de las publicaciones enfocadas en el personal de enfermería (ver apéndice). Esta situación 

podría explicarse de acuerdo a los criterios de exclusión adoptados, donde muchas 

publicaciones con otros trabajadores de la salud fueron excluidas por tener como objeto de 

estudio a trabajadores en etapa de aprendizaje (médicos residentes, universitarios o becados). 
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2 JUSTIFICACIÓN 

2.1 Social 

En los países de la región Latinoamericana, los trabajadores de la salud oscilan entre el 

6,0% y 7,0% de la Población Económicamente Activa (PEA) (OPS, 2012). En Argentina se 

estimó, durante el segundo semestre del año 2012, que el sector salud empleó a 765.971 

personas, valores que para este mismo año equivalieron al 5,0% del total de trabajadores 

ocupados en el país (Subsecretaría de Programación Técnica y Estudios Laborales, 2013). En 

el caso particular de los trabajadores de la salud que realizan guardias, una investigación de la 

cual forme parte, y de la que se desprende esta tesis, evidenció que el 30,0% de los 

trabajadores de la salud de los hospitales generales, públicos y de dependencia provincial del 

aglomerado Gran Buenos Aires refirió haber realizado guardias en el último mes (Spinelli et 

al., 2013). Según esta misma investigación, el 83,2% de los trabajadores las realizaba en 

forma activa (presencial) y el 60,2% continuaba con su jornada habitual de trabajo luego de 

terminar su guardia (Spinelli et al., 2013). 

A nivel internacional, la proporción de trabajadores que se encuentra bajo alguna 

modalidad compatible con el trabajo de guardia, ya sea porque trabajan de noche o durante 12 

o más horas en forma continúa, es bastante variable según las diferentes publicaciones. En un 

estudio realizado en Brasil se determinó que la proporción de médicos que realizaban guardias 

llegaba al 40,7%, y de estos, el 50,0% hacia más de 25 horas semanales de guardia 

(Nascimento Sobrinho et al., 2006b), mientras que para el caso de enfermería se halló en otra 

investigación que, el 40,0% tenía alguna modalidad laboral compatible con el trabajo de 

guardia (Trinkoff et al., 2006a).  

En el caso particular de los turnos de trabajo, una investigación realizada en médicos 

de Estados Unidos de América (EUA) observó que entre un 14,0% y 23,0% de los turnos 

correspondían al turno de la noche (Hinami et al., 2012). En el caso de enfermería hubo 

investigaciones que publicaron porcentajes aún mayores en relación al turno nocturno. Así, en 

una investigación realizada sobre enfermeras de países europeos (Bélgica, Alemania, Francia, 

Italia, Holanda, Polonia y Eslovaquia) se observó que el 64,1% trabajaba en turnos que 

incluían la noche y el 4,2% sólo trabajaba de noche (Camerino et al., 2008). En el caso de 

Sudamérica sólo se encontraron publicaciones con enfermeras brasileñas, donde los 

porcentajes variaron entre el 54,1% (Ribeiro Silva et al., 2006) y el 64,3% (Souza et al., 

2012). En relación a la extensión de los turnos, la proporción del personal de enfermería que 
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realiza turnos de 12 o más horas en forma continua varió entre 25,0% (Trinkoff et al., 2006a) 

y 67,0% (Scott et al., 2006). En el caso de los turnos de 24 horas solamente se encontró un 

estudio de prevalencia realizado en el personal de enfermería, donde la proporción fue del 

7,6% (Ribeiro Silva et al., 2006).  

En relación al perfil ocupacional de los trabajadores de la salud que realizan guardias, 

los resultados de la búsqueda bibliográfica mostraron un predominio de las investigaciones 

que se focalizan fundamentalmente en el personal médico y de enfermería entre las 

ocupaciones con funciones asistenciales. En menor medida hay estudios que se focalizan en 

profesiones particulares como por ejemplo los médicos anestesistas, mientras que en otros 

casos se analiza a los trabajadores de la salud con funciones asistenciales en su conjunto (ver 

apéndice). A su vez, los países a los cuales pertenecen la mayoría de los trabajadores de la 

salud estudiados son EUA y Brasil (Cuadro 2). A pesar del predominio en la participación de 

trabajadores de estos dos países existe una amplia variedad de publicaciones con trabajadores 

de la salud de diferentes partes del mundo que muestran la relevancia del tema a nivel 

internacional (Cuadro 2). 

Cuadro 2. Continente, país y número de publicaciones según la ocupación de los 

trabajadores de la salud participantes en las investigaciones seleccionadas en la 

búsqueda bibliográfica entre 1994 y 2014. 

Ocupación Continente País y Nº de publicaciones 

Enfermería América del Norte EUA (11) 

América del Sur Brasil (9) 

Asia Filipinas (1), Japón (1), Israel (1), Irán (1) y 

Turquía (1) 

Europa  Italia (2), Alemania (1), Bélgica (1), Dinamarca 

(1), Eslovaquia (1), Francia (1), Holanda (1), 

Polonia (1) y Portugal (1) 

Oceanía Australia (2) 

Medicina América del Norte EUA (2) 

América del Sur Brasil (1) 

Europa Croacia (1) y Suecia (1) 

Otros América del Norte EUA (3) 

América del Sur Brasil (3) 

Asia Turquía (1) 

Europa Croacia (1), Italia (1), Polonia (1) y Ucrania (1). 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la búsqueda bibliográfica. 

EUA = Estados Unidos de América. 

El análisis de las investigaciones seleccionadas en la búsqueda bibliográfica mostró 

una tendencia creciente en la cantidad de estudios publicados entre los años 1994 y 2013 (20 
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años)6, principalmente en los últimos diez años (Figura 2). La complejidad que presenta la 

organización de los tiempos de trabajo en salud y su relación con el empleo, el trabajo y la 

salud de los trabajadores de la salud impresiona ser un tema de interés creciente, el cual se 

evidencia en los resultados de la búsqueda bibliográfica, donde se observa un aumento de las 

investigaciones publicadas año a año. 

Figura 2. Cantidad de investigaciones publicadas entre los años 1994 y 2013 de 

acuerdo a las investigaciones seleccionadas en la búsqueda bibliográfica. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la búsqueda bibliográfica. 

Los resultados de la búsqueda bibliográfica visibilizan la trascendencia mundial que 

tienen las distintas modalidades del trabajo de guardia y su relación con distintas dimensiones 

del empleo, el trabajo y la salud de los trabajadores de la salud. Las diferencias culturales, 

sociales, económicas o políticas que puedan existir en países como Irán, Polonia, Brasil, 

Australia o Israel, parecen no influir en las similares dificultades que describen en relación a 

estas modalidades de trabajo en salud. En este sentido se observa una tendencia creciente en 

la cantidad de publicaciones que cada año se interesan por estos temas. La cantidad como la 

diversidad de investigaciones que existen sobre estos temas dan cuenta de su magnitud y 

trascendencia actual. 

Varias investigaciones visibilizan los mayores riesgos que implican estas formas de 

trabajo en salud, tanto para los trabajadores de la salud como para terceros (Landrigan et al., 

2004; Barger et al., 2005; Ayas et al., 2006; Barger et al., 2006). A su vez, la repercusión en 

                                                           
6 El recorte temporal de la búsqueda bibliográfica se extendió entre el año 1994 y agosto de 2014 (fecha de 

finalización de la búsqueda bibliográfica). Para el análisis de la cantidad de investigaciones realizadas en los 

últimos 20 años se decidió incluir los trabajos publicados hasta el año 2013 debido a que este fue el último año 

completo de búsqueda. El año 2014 fue excluido debido a que la búsqueda sólo incluyó artículos publicados 

hasta el mes de agosto. Un solo artículo fue recuperado durante este último año según los criterios de la 

búsqueda bibliográfica.  
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la prensa de este tipo de investigaciones refleja, en parte, el interés creciente que este tipo de 

investigaciones tiene en la sociedad (Lipcovich, 2013a, 2013b). 

La problematización de la extensión de la jornada de trabajo, y en particular de las 

guardias, ha alcanzado a los propios trabajadores de la salud y a sus organizaciones 

(Lipcovich, 2013a). En algunos casos, esta problematización llegó al debate parlamentario 

con las consiguientes modificaciones en el régimen de trabajo, sobre todo para el caso de los 

médicos en período de formación7. A pesar de estos intentos, tendientes a mejorar las 

condiciones de trabajo durante las jornadas de guardia, pocos cambios se han producido en el 

país. En muchos casos estas propuestas entran en conflicto con las deficiencias estructurales 

de los servicios de salud (falta de personal, bajos salarios) y/o la oposición de aquellos 

trabajadores de la salud que prefieren las jornadas extensas de trabajo (guardias de 24 horas) a 

fin de compatibilizar mejor sus múltiples vínculos laborales. Estas podrían ser algunas de las 

situaciones que dificultan la reestructuración de los horarios de trabajo en las guardias. 

A pesar de la relevancia social del problema aún no existen políticas que permitan 

ampliar y mejorar los sistemas de información en salud, de forma tal que se pueda conocer en 

detalle cuales son las condiciones de empleo, trabajo y salud que caracterizan a los diferentes 

grupos de trabajadores de la salud, como es el caso de aquellos que realizan guardias. En este 

sentido, esta tesis tiene como finalidad contribuir al conocimiento de diferentes dimensiones 

relacionadas con el empleo, el trabajo y la salud de estos trabajadores para, posteriormente, 

poder problematizarlas. El interés por estudiar a los trabajadores de salud que realizan 

guardias tiene su base en esta complejidad, donde las necesidades de los pacientes y el 

derecho de los trabajadores ponen en discusión a las guardias como forma de organizar los 

tiempos de trabajo en salud. 

Las exigentes condiciones de trabajo de las guardias y el nivel de precisión que 

demandan las prácticas en salud ubican a los trabajadores de la salud a nivel de otras 

profesiones como podrían ser los pilotos de avión o los ingenieros nucleares, donde el error en 

sus prácticas puede tener consecuencias fatales. El equilibrio, o no, entre la necesidad del 

funcionamiento continuo de los servicios de salud, la salud de los trabajadores y la calidad de 

sus prácticas, independientemente del momento en que consulten los pacientes, constituye una 

preocupación de trascendencia mundial que aún no tiene una solución clara (Figura 3). 

                                                           
7Mediante la Ley Nº 4.702 publicada en el Boletín Oficial de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, los médicos 

residentes no pueden realizar más de 28 horas de guardia por semana y tienen derecho a 12 horas de descanso 

luego de haber realizado una guardia de 24 horas corridas (Legislatura de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 

2013).  
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Figura 3. Afiche realizado por la Asociación de Profesionales del 

Hospital Posadas en reclamo a distintas problemáticas relacionadas 

con el trabajo en las guardias del hospital. 

 

Fuente: Asociación de Profesionales del Hospital Posadas. 

 

2.2 Académica 

El interés por el estudio de las relaciones entre el trabajo y el proceso de salud-

enfermedad-atención (PSEA), sobre todo en el caso del trabajo en salud, surgió a partir del 

estudio de los distintos enfoques teóricos que abordan la temática, como también de la 

discusión con mis prácticas como médico.  
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Con mí llegada al Instituto de Salud Colectiva inicié el estudio del PSEA a partir de 

teorías que complejizaron y excedieron mis conocimientos biomédicos. Estos primeros pasos 

se dieron en el marco de mi participación como integrante de un equipo de investigación, el 

cual tenía como objeto de estudio a los trabajadores de la salud de los hospitales públicos del 

Gran Buenos Aires (Spinelli et al., 2013). Durante esta investigación participe en la 

construcción teórica que tuvo como eje el proceso socio-histórico en el cual se fueron 

construyendo los diferentes vínculos entre el trabajo, los trabajadores y la salud. El análisis de 

las condiciones económicas, políticas y sociales que intervienen en estos vínculos fue la base 

teórica sobre la que comencé a confirmar el valor que tiene el trabajo en la determinación del 

PSEA.  

En forma paralela con la investigación sobre los trabajadores de la salud comencé la 

Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud (14° cohorte) de la Universidad 

Nacional de Lanús (UNLa). Allí incorporé los diferentes enfoques teóricos que analizan la 

determinación social del PSEA y participé de las discusiones que enriquecieron mi mirada 

sobre las múltiples dimensiones (políticas, económicas, sociales, culturales e históricas) que 

atraviesan este proceso. Al mismo tiempo, la propuesta conceptual relacionada con la 

problematización del trabajo en salud, en la cual se destaca el poder que tienen los 

trabajadores para transformar las instituciones (Spinelli, 2010), fortaleció mi interés por la 

temática. 

2.3 Personal 

Las inquietudes acerca de la complejidad del trabajo en salud y su organización tienen 

su origen durante los primeros años de formación como médico residente de clínica médica. 

Durante esta etapa de formación transité la tensión de articular los conocimientos biomédicos 

incorporados en la universidad con la falta de experiencia clínica y las exigentes condiciones 

de trabajo de la residencia. Las exigentes condiciones de trabajo caracterizadas por las 

extensas jornadas de trabajo y la realización de 6 a 8 guardias por mes se sumaron a los 

sentimientos de incertidumbre y responsabilidad generados por el trabajo médico. Esta 

experiencia central en mi formación personal y profesional constituyó la base a partir de la 

cual comencé a interesarme por el trabajo en salud y su organización.  

Actualmente en el campo asistencial realizo una guardia médica de 24 horas todos los 

días sábados y en el ámbito académico formé parte de la investigación que estudió la salud de 

los trabajadores de la salud de los hospitales públicos del Gran Buenos Aires (Spinelli et al., 
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2013). De esta forma surge, a partir de mi experiencia como médico en el campo de la salud y 

de mis primeros pasos como investigador en el campo académico, en tanto proceso de síntesis 

teórico y práctico, el interés por construir esta tesis. 
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3 ESTADO DEL ARTE 

Las investigaciones que abordan el estudio de los trabajadores de la salud que realizan 

guardias encuentran como uno de sus principales problemas la diversidad horarios que existen 

bajo estas formas de trabajo. Esta situación dificulta el estudio de los trabajadores de la salud 

que realizan guardias, dado que se trata de un grupo heterogéneo en cuanto a sus horarios de 

trabajo.  

En relación al uso de la palabra guardia se observa que esta es utilizada en forma 

frecuente por los trabajadores de la salud para hacer referencia a una forma de trabajo que 

incluye horarios fuera de la jornada habitual. No obstante, su uso como término de búsqueda 

en las bibliotecas electrónicas carece de utilidad al no ser reconocida como palabras clave. A 

pesar de esta situación, los resultados de la búsqueda bibliográfica realizada en las bibliotecas 

electrónicas SciELO, Scopus, PubMed y BVS evidenció que en 13 de las 50 publicaciones 

seleccionadas (26,0%) se hacía referencia, en alguna parte del texto, a la palabra guardia, 

plantão u on-call según se tratara de un texto en idioma español, portugués o inglés 

respectivamente. Conjuntamente estas publicaciones provenían de diferentes partes del 

mundo, lo que visibiliza su uso a nivel global. Así, publicaciones de países como Brasil, 

Croacia, EUA, Suecia o Turquía hacían referencia a esta modalidad de trabajo en forma 

explícita (Adams et al., 1998; Nascimento Sobrinho, 2006b; Trinkoff et al., 2006a; Trinkoff 

et al., 2006b; Kenyon et al., 2007; Malmberg et al., 2007; Scott et al., 2007; Trinkoff et al., 

2007; Buyukhatipoglu et al., 2010; Carev et al., 2011; Silva, Rotenberg & Fischer, 2011; 

Bartoly, 2013; Da Silva et al., 2013). 

En líneas generales, la mayoría de los resultados de las investigaciones seleccionadas 

en la búsqueda bibliográfica se focalizaron en diferentes aspectos que son comunes entre los 

trabajadores de la salud que realizan guardias como son el trabajo durante la noche y las 

jornadas de 12 o más horas de trabajo continuo. Los resultados a nivel de la salud, el trabajo y 

el empleo fueron analizados en muchas investigaciones de acuerdo a estas características 

comunes del trabajo de guardia. Los problemas de salud relacionados con la alteración del 

ritmo sueño-vigilia, los niveles de pluriempleo, los sentimientos y significados del trabajo o la 

calidad de las prácticas fueron algunos de los principales temas estudiados en relación al 

trabajo de guardia.  

La presentación de las diferentes perspectivas de análisis junto con los principales 

resultados de las investigaciones recuperadas en la búsqueda bibliográfica intenta dar un 



García Martínez SJ. Guardias y salud: una relación a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 

trabajadores de los hospitales públicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de maestría]. 

Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud. Universidad Nacional de Lanús. 2016. 

 

  

 
 

36 

enfoque general sobre distintos aspectos de la salud, el trabajo y el empleo de aquellos 

trabajadores de la salud que realizan guardias.  

3.1 Descripción general de las investigaciones recuperadas en la búsqueda 

bibliográfica 

De acuerdo a los criterios de la búsqueda bibliográfica se observó que las 

investigaciones seleccionadas parten de trabajadores de la salud, en su mayoría de enfermería 

o medicina, que se encuentran, en líneas generales, bajo modalidades de guardia que incluyen 

la noche y jornadas de 12 o más horas de trabajo continuo.  En su mayoría, los resultados de 

las investigaciones están relacionados con la descripción y las posibles asociaciones a nivel 

estadístico entre los horarios de trabajo y distintas dimensiones a nivel de la salud, el trabajo 

y/o el empleo de los trabajadores de la salud. En la Tabla 1 se detallan cuáles fueron las 

principales dimensiones estudiadas en relación a las principales modalidades del trabajo de 

guardia (trabajo nocturno y jornadas de 12 o más horas de trabajo continuo). 

Tabla 1. Número de investigaciones cuyos principales resultados se focalizaron en la 

salud, el trabajo o el empleo de los trabajadores de la salud según la modalidad de trabajo 

estudiada en las investigaciones seleccionadas en la búsqueda bibliográfica entre los años 

1994 y 2014. 

Formas de trabajo estudiadas 
Principales resultados 

Totales 
Salud Trabajo Empleo Otros 

Turnos de trabajo durante la noche 23 12 3 3 41 

Jornadas de 12 o más horas de trabajo 

continuo  

19 11 3 4 37 

Totales 42 23 6 7 78 
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de la búsqueda bibliográfica. 

En relación a las características metodológicas de las investigaciones seleccionadas en 

la búsqueda bibliográfica se hallaron 45 estudios de tipo cuantitativo (90,0%), de los cuales 

40 eran de tipo observacional y 5 de intervención. En menor medida se encontraron 2 estudios 

cualitativos (4,0%) y 1 estudio de reporte de casos (2,0%). En 2 publicaciones no se pudo 

definir el tipo de diseño del estudio (4,0%). Dentro de los estudios cuantitativos de tipo 

observacional se encontraron 31 estudios de corte transversal y 9 estudios de tipo longitudinal 

(8 estudios de cohorte y 1 estudio de casos y controles). La totalidad de las investigaciones 

seleccionadas utilizó como unidad de análisis a los trabajadores de la salud en su nivel 

individual. 
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La información acerca de las características sociodemográficas de los trabajadores de 

la salud que se encuentran trabajando en turnos de guardia o bajo alguna modalidad 

compatible con estas (turnos nocturnos o jornadas de 12 o más horas) fue escasa. Los estudios 

de prevalencia describen algunas características asociadas al sexo, edad, situación conyugal o 

estado civil de los trabajadores, pero sus resultados son sólo extrapolables a nivel local. De 

todas formas, la presentación de los mismos permite visibilizar algunos factores en común 

sobre todo en relación a la distribución por sexo de los trabajadores. En este sentido, un 

estudio de prevalencia en enfermería reveló una mayor proporción de varones entre quienes 

realizan jornadas de trabajo más extensas (Silva, Rotenberg & Fischer, 2011), mientras que en 

el caso del personal de enfermería del turno nocturno se encontraron dos estudios donde en 

uno hubo un predominó de las mujeres (Bartoly, 2013) y en otro un leve predominio de los 

hombres (Camerino et al., 2008). Es para destacar el predominio de los hombres, ya que estos 

estudios se enfocaron exclusivamente en el personal de enfermería, ocupación en la cual 

existe un amplio predomino de las mujeres (Dal Poz et al., 2009). 

El resultado de una investigación en relación a la edad del personal de enfermería 

mostró un promedio de edad mayor entre las enfermeras del turno nocturno (45,5 años) en 

comparación con los que trabajan durante el turno diurno (41,1 años) (Souza et al., 2012). A 

su vez, otro estudio evidenció que el rango de edad más frecuente entre el personal de 

enfermería que cubre la noche fue entre 31 y 50 años (63,3%) (Bartoly, 2013). Es necesario 

destacar que dentro de las publicaciones seleccionadas en la búsqueda bibliográfica no fueron 

incluidos estudios con trabajadores en etapa de formación (residentes, becarios, estudiantes) 

motivo por el cual los rangos de edad pueden ser mayores a los observados en investigaciones 

con trabajadores de la salud más jóvenes. 

En relación a la situación conyugal y/o el estado civil una investigación reveló que los 

padres solteros del personal de enfermería fueron más propensos a trabajar en jornadas de 13 

a 15 horas diarias sobre todo cuando tienen un solo empleo (Trinkoff et al., 2006a). 

Asimismo, en otra investigación se observó que el 20% del personal de enfermería del turno 

noche estaban divorciados (Bartoly, 2013). 

3.2 Empleo y trabajo de guardia 

Las políticas de flexibilización laboral implementadas desde fines del siglo XX 

profundizaron el deterioro de las condiciones de empleo en un mercado de trabajo 

caracterizado por la fugacidad, la desprotección, la inestabilidad y la inseguridad de las 
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relaciones laborales (Novick & Galin, 2003). Los cambios producidos en las formas de 

contratación (tiempo indeterminado, contratos temporales), la remuneración (pagos por horas, 

por prestación, combinados), la jornada de trabajo y la organización del trabajo 

desencadenaron una nueva configuración de las reglas en el mercado de trabajo en salud 

(Novick & Galin, 2003).  

El alcance de estas transformaciones generó un clima de incertidumbre entre los 

trabajadores, donde el riesgo de perder el empleo alcanzó incluso a los profesionales (Beck, 

1998). En el caso de los profesionales de la salud de Argentina, los cambios generados en el 

mercado de trabajo por las políticas de flexibilización laboral produjeron diversas situaciones 

que favorecieron el aumento de los niveles de pluriempleo y la extensión de la jornada de 

trabajo (Novick & Galin, 2003). Estas situaciones, que se encuentran asociadas entre sí, se 

desarrollaron en un contexto caracterizado, entre otras cosas, por las modalidades de trabajo a 

tiempo parcial, los bajos salarios y por un mercado de trabajo dual, donde se combinaron los 

beneficios sociales del trabajo en el sector público con las mejores condiciones de trabajo y la 

mayor remuneración en el sector privado (Novick, 2006). 

En Argentina, los trabajadores de la salud, y en especial los profesionales médicos, son 

quienes perciben los mayores ingresos económicos entre los trabajadores de la salud, al 

mismo tiempo que son estos quienes registran los niveles más altos de pluriempleo, y por 

consiguiente, presentan las jornadas laborales más extensas (Novick & Galin, 2003; OPS, 

2012; Spinelli et al., 2013; Subsecretaría de Programación Técnica y Estudios Laborales, 

2013). Entre los años 1990 y 2000 se observó en Argentina un aumento del porcentaje de 

trabajadores de la salud con una jornada de trabajo mayor a 60 horas semanales, donde se 

pasó del 6,8% al 12,9% (Novick & Galin, 2003).  

Un estudio más reciente con trabajadores de la salud de hospitales públicos del Gran 

Buenos Aires mostró que el 45,0% de los trabajadores refería tener más de un empleo, 

mientras que los médicos eran quienes presentaban los porcentajes más altos con un 83,2% 

(Spinelli et al., 2013). En relación a la extensión de la jornada laboral, el 39,0% de los 

trabajadores de la salud refirió tener una jornada laboral entre 49 y 60 horas semanales y un 

20,2% una jornada mayor a 60 horas semanales (Spinelli et al., 2013). Estos resultados 

visibilizan una situación frecuente entre los trabajadores de la salud a pesar de que se 

encuentran por encima de las 48 horas semanales permitidas por la legislación argentina (Ley 

11544). 



García Martínez SJ. Guardias y salud: una relación a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 

trabajadores de los hospitales públicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de maestría]. 

Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud. Universidad Nacional de Lanús. 2016. 

 

  

 
 

39 

Los resultados de la búsqueda bibliográfica en relación a los temas de empleo y 

guardias en salud confirman estas problemáticas. Así, se observa que, dentro de las 

investigaciones recuperadas en la búsqueda bibliográfica, los temas de pluriempleo y el nivel 

salarial son los más analizados. Conjuntamente, el personal de enfermería es la ocupación más 

estudiada en relación a estos temas, sobre todo en aquellas publicaciones en las que 

participaron trabajadores de establecimientos de salud de Brasil.  

La elevada proporción de trabajadores de enfermería con más de un empleo aparece 

como una característica común entre aquellos que trabajan bajo alguna modalidad compatible 

con el trabajo de guardia (Portela, Rotenberg & Waissmann, 2004; Trinkoff et al., 2006a; 

Silva, Rotenberg & Fischer, 2011; Bartoly, 2013). Varias publicaciones explican que la 

posibilidad de trabajar en días no consecutivos permite al personal de enfermería buscar un 

segundo empleo para aumentar sus ingresos económicos a cambio de perder horas de ocio y 

descanso (Fernandes Portela, Rotenberg & Waissmann, 2005; Ribeiro Silva et al., 2006). Esta 

situación se confirma al observar que los mayores porcentajes de pluriempleo se encuentran 

entre los trabajadores de la salud que tienen jornadas de 12 o más horas de trabajo continuo. 

Así, en una investigación realizada en enfermeras se observó que la mayor proporción de 

pluriempleo se encontró entre las que realizaban turnos nocturnos de 12 horas (Portela, 

Rotenberg & Waissmann, 2004). Conjuntamente en otra investigación se observó que los 

trabajadores de enfermería que eligieron trabajar en turnos de 12 horas tenían mayores 

salarios, al mismo tiempo que, los pedidos de turnos extras para aumentar sus ingresos se 

observaron principalmente entre los enfermeros que escogieron turnos de 12 horas, dado la 

mayor cantidad de días libres (Sullivan & Reading, 2002). 

El interés de los trabajadores por el trabajo bajo la modalidad de guardias parece estar 

asociado a las posibilidades de asumir otro vínculo laboral en el tiempo libre. Así, en una 

investigación donde el 80% del personal de enfermería tenía más de un empleo (60% dos 

empleos y 20% tres empleos) se observó que el principal motivo por el cual referían trabajar 

de noche era la posibilidad de tener otro empleo (60% de los casos). No obstante, el 88,8% no 

estaba satisfecho con sus horarios de trabajo (Bartoly, 2013). En este contexto, es posible 

observar como los trabajadores de la salud con más de un empleo superan en muchos casos el 

límite de 40 o 48 horas de trabajo semanal permitido según la legislación de los diferentes 

países (Silva, Rotenberg & Fischer, 2011; Hinami et al., 2012). Así, es frecuente observar 

jornadas de trabajo que igualan o superan las 50 horas semanales entre los trabajadores de la 

salud con más de un empleo (Trinkoff et al., 2006a).  
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La gravedad de esta situación radica en las consecuencias que implica para los 

trabajadores de la salud tener menos tiempo de ocio y descanso. En relación a la salud de los 

trabajadores está demostrado que existe una asociación estadísticamente significativa entre la 

mayor duración de los turnos y la pérdida de días de trabajo (Castro et al., 2010), mientras 

que, en relación a la calidad de sus prácticas, se sabe que permanecer despierto durante 

períodos prolongados disminuye los tiempos de reacción en forma similar a los producidos 

por niveles de alcoholemia prohibidos para conducir (Scott et al., 2006). 

Los resultados de las investigaciones recuperadas en la búsqueda bibliográfica 

confirman los altos niveles de pluriempleo y la mayor duración de las jornadas de trabajo 

entre los trabajadores de la salud que cumplen horarios de guardia. Además de las políticas de 

flexibilización laboral que favorecieron este tipo de situaciones parece observarse que las 

características del trabajo de guardia (trabajo en días no consecutivos) posibilita la búsqueda 

de un segundo empleo en el tiempo libre. A pesar de que muchos trabajadores no están 

satisfechos con sus horarios de trabajo, el interés por aumentar sus ingresos económicos 

parece ser un factor que favorece la elección de este tipo de trabajo. No obstante, estas 

elecciones tienen impacto en la salud y en las prácticas de los trabajadores al restringir sus 

tiempos de ocio y descanso. Los resultados de las investigaciones recuperadas en la búsqueda 

bibliográfica apoyan la afirmación de Novick & Galin (2003) al decir que “El incremento del 

pluriempleo y la extensión de la jornada (fenómenos asociados) tienden, en un sentido, a 

acentuar la subordinación de los trabajadores de la salud, al absorber una mayor proporción de 

la vida de esos profesionales” (p. 87).  

3.3 Trabajar de guardia en salud 

El trabajo constituye una actividad exclusivamente humana en la que los trabajadores 

ponen en juego habilidades tanto físicas como psíquicas de acuerdo a un fin socialmente 

determinado. La organización social del trabajo, los medios disponibles para trabajar, la forma 

de disponer de esos medios y el objeto sobre el cual se trabaja definen el tipo de relación que 

los trabajadores establecen con su trabajo. El resultado de estas relaciones configura el 

proceso de trabajo y con ello un tipo de producción determinada. 

Desde una perspectiva marxista, el producto del proceso de trabajo resultara no sólo en 

la transformación de la naturaleza en bienes y servicios sino también en la transformación de 

los trabajadores. Estos en su relación con el trabajo tienen la potencialidad de transformar el 

mundo exterior y en ese proceso transformarse a sí mismos (Marx, 2008). La transformación 
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interior que sufren los trabajadores en su relación con el trabajo va mucho más allá de la 

experiencia acumulada (perfeccionamiento de destrezas, reconfiguración de estrategias de 

anticipación frente a lo desconocido). Esta transformación interior constituye el moldeado de 

la subjetividad del trabajador en sus formas de entender, hacer y sentir el trabajo (Franco & 

Merhy, 2011). En este sentido, desde un enfoque clínico, el trabajo es todo aquello referido al 

hecho de trabajar, desde el saber-hacer pasando por el compromiso del cuerpo hasta la 

movilización de la inteligencia, la capacidad de reflexionar, interpretar y pensar (Dejours, 

2004). 

De acuerdo a las relaciones que configuran el proceso de trabajo, el trabajo tiene la 

potencialidad de constituirse en un espacio social de autorrealización como también en un 

lugar de sufrimiento y alienación para los trabajadores. La tendencia hacia uno u otro lado de 

estos dos polos dependerá, entre otras cosas, de los grados de autonomía que tengan los 

trabajadores para organizar el trabajo (Campos, 2009); del tipo de reconocimiento que reciban 

de acuerdo a la calidad de lo producido (Dejours, 2004); y de la posibilidad que tengan los 

trabajadores de reconocer en su totalidad lo que producen (Campos, 2009).  

Estos procesos de transformación de la realidad (externos) y de los trabajadores 

(internos) están determinados por el momento histórico y el contexto social donde se 

configura el proceso de trabajo. Las modalidades de contratación, los tiempos de trabajo, las 

herramientas e instrumentos de trabajo disponibles o las características del objeto de trabajo 

estructuran la relación de los trabajadores con su trabajo y con ello, los grados de libertad para 

afrontar las dificultades que se le presentan. En este sentido, Dejours (2004) entiende que el 

trabajo es todo aquello que el sujeto debe realizar para poder sortear las dificultades entre el 

trabajo prescripto, lo que se debe hacer, y el trabajo real, lo que el trabajador puede hacer. 

Así, “Trabajar es llenar la laguna entre lo prescripto y lo real” 8 (Dejours, 2004, p.28).  

En el caso del campo de la salud, el proceso de trabajo presenta ciertas 

particularidades que lo distinguen de otros trabajos, sobre todo de aquellos que están más 

asociados a las prácticas de tipo manual (Spinelli, 2010). En este sentido, el proceso de 

trabajo en salud tiene como característica central que el objeto de trabajo sobre el cual se debe 

trabajar es una persona, la cual con sus necesidades, creencias e intereses interviene y disputa, 

con más o menos posibilidades, el proceso de trabajo en su encuentro con los  trabajadores de 

la salud (Merhy, 2006; Campos, 2009). Esta situación le confiere al proceso de trabajo una 

singularidad propia de cada encuentro entre trabajadores y usuarios, la que determina que el 

                                                           
8 Traducción libre del autor. 
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proceso de trabajo en salud tenga amplios márgenes de variabilidad entre persona y persona, 

como también altos niveles de incertidumbre. Estas especificidades del trabajo en salud 

destacan la centralidad de la dimensión relacional del proceso de trabajo, donde es necesario 

el encuentro intersubjetivo entre trabajadores y usuarios para su realización (Merhy, 2006). 

Por tal motivo, el trabajo en salud se caracteriza entre otras cosas por ser: interactivo, ya que 

siempre necesita del otro para que se produzca; intangible, debido a que se da como proceso y 

no como producto; simultáneo, se produce y consume en el mismo acto; y, por último, 

irreversible, siempre genera algo (Meirelles, 2006). Estas características del proceso de 

trabajo en salud hacen necesario el desarrollo de un amplio abanico tecnológico que permita 

abordar la complejidad del encuentro intersubjetivo entre trabajadores y usuarios (Merhy, 

2006).  

La centralidad del encuentro intersubjetivo dentro del proceso de trabajo en salud 

establece la necesidad de contar con medios de trabajo que permitan su abordaje. La elección 

de estos medios está comprendida por un momento de ideación (concepción), donde los 

trabajadores planifican el trabajo en función de los medios disponibles (herramientas, 

instrumentos de trabajo, etc.) como será el abordaje del objeto de trabajo, y un momento de 

ejecución (hacer), en el cual los trabajadores utilizan los medios de trabajo en función de una 

intencionalidad previamente concebida. Desde esta perspectiva, Merhy (2006) utiliza las 

nociones de tecnologías de trabajo para hacer referencia a los medios de trabajo, los cuales, de 

acuerdo a sus características, determinan el modo de relación entre el hacer de los 

trabajadores y el objeto de trabajo como también la ideación (concepción) de los trabajadores 

para abordar su objeto de trabajo. Así, el autor agrupa los distintos medios de trabajo en tres 

grandes tipos de tecnologías: duras, duras-blandas y blandas. Las cuales en función de sus 

características imponen un tipo de relación entre el hacer del trabajador y el objeto de trabajo 

(Merhy, 2006).  

De acuerdo a la clasificación tecnológica de Merhy (2006), las tecnologías duras 

constituyen todos aquellos medios de trabajo que fueron pensados, diseñados y producidos 

con una finalidad específica antes de su uso. Son algunos ejemplos de este tipo de tecnologías 

duras la tijera para cortar una gasa, el estetoscopio para auscultar los ruidos del corazón, la 

silla para escuchar a un paciente o el resonador nuclear magnético para visualizar una lesión 

en el cerebro. Este tipo de tecnologías tienen en común que requieren de un conocimiento 

previo, con mayor o menor grado de complejidad, pero que en cualquier caso establecen un 

límite (duro) a los márgenes de libertad del trabajador en su forma de abordar el objeto de 
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trabajo. La tijera no servirá para auscultar los ruidos cardiacos, el estetoscopio no podrá cortar 

la gasa, la silla no visualizará la lesión cerebral ni el resonador servirá para escuchar al 

paciente. A su vez, las tecnologías duras-blandas se caracterizan por tener un componente 

preestablecido (duro) que estructura el hacer del trabajador pero que al mismo tiempo es lo 

suficientemente flexible (blando) para modificarse en función de las necesidades del 

trabajador en su hacer. Este es el caso de los saberes profesionales estructurados como son los 

conocimientos de la clínica o la epidemiología (Merhy, 2006). Algunos ejemplos de este tipo 

de tecnologías son las guías de diagnóstico y tratamiento, los manuales de procedimiento 

clínico o los tipos de diseño metodológico en epidemiología. Estas tecnologías requieren de 

un conocimiento profundo por parte del trabajador, donde cuanto mayor es el conocimiento 

de estos saberes más amplio es el margen de autonomía para aplicarlos en función de las 

singularidades de cada caso. Por último, las tecnologías blandas constituyen los medios de 

trabajo más flexibles y, por lo tanto, más estratégicos para poder adaptarse a un objeto de 

trabajo singular, desestructurado y que interviene sobre el proceso de trabajo, las personas. 

Este es un tipo de tecnología que se construye en relación, en cada momento y según cada 

caso. Son ejemplos de este tipo de tecnologías los espacios y tiempos dedicados a los 

procesos de habla y escucha, el reconocimiento de derechos o los tipos de vínculos y 

compromisos asumidos por trabajadores y usuarios en función de las singularidades de cada 

encuentro. Las especificidades de la dimensión relacional en el proceso de trabajo en salud 

posibilitan la implementación de estas tecnologías, las cuales confieren al trabajador amplios 

márgenes de acción para su modificación en función de las singularidades de cada encuentro 

con los usuarios. Es por este motivo que Merhy (2006) considera que el trabajo en salud es 

trabajo vivo en acto.  

Al amplio abanico tecnológico que se pone en juego en cada encuentro singular entre 

trabajadores y pacientes se suma una estructura organizacional que permite a los trabajadores 

de la salud administrar los distintos tipos de tecnologías en función de las especificidades del 

caso. Esto es lo que Mintzberg (2001) define como Burocracia Profesional, donde los 

trabajadores de la base organizacional cuentan la autonomía suficiente para organizar su 

trabajo. Los amplios márgenes de autonomía de los trabajadores de la base organización son 

posibles gracias a un saber profesional especifico, fundamentalmente biomédico, que permite 

el control tecnológico. Sobre la base de este saber los trabajadores de la salud cuentan con 

mayor o menor margen de autonomía para organizar su trabajo. Esta es la razón por la cual el 

saber profesional les otorga poder a los trabajadores frente al desconocimiento de los 
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administradores responsables de dirigir las organizaciones de salud (Mintzberg, 2001). Así, 

los mecanismos de control organizacional están a cargo de los mismos trabajadores que 

controlan el saber específico. Son ejemplos de esta situación las recorridas de sala que 

realizan en forma conjunta los médicos, donde supervisan y discuten el trabajo realizado por 

sus colegas o los controles infectológicos que efectúa el personal de enfermería sobre los 

sitios de venopunción (colocación de guías de suero en el sistema venoso) que realizan sus 

propios compañeros de trabajo en los pacientes internados. Estas características de la 

Burocracia Profesional visibilizan la autonomía de los trabajadores de la salud, donde se 

establecen acuerdos de trabajo colectivos en la base organizacional que no necesitan de la 

autorización de los directores de la organización.  

La centralidad del conocimiento biomédico, como saber dominante en la Burocracia 

Profesional, establece una división tanto técnica como social del proceso de trabajo. La 

fragmentación del conocimiento biomédico en órganos y sistemas determina la división 

técnica del proceso de trabajo en función de procedimientos cada vez más específicos (Testa, 

2009). Así, los establecimientos de salud están divididos bajo la lógica de servicios 

(cardiología, cirugía, neumología, medicina interna, nefrología, hemoterapia, salud mental, 

terapia intensiva, y la lista sigue) en función de un conocimiento biomédico que permite a los 

trabajadores de la salud controlar una porción del proceso de trabajo. A su vez, al interior de 

los servicios de salud existe una multiplicidad de ocupaciones (profesionales y no 

profesionales) que están divididas en distintos estratos en función del grado de control que 

tienen con su saber sobre las distintas tecnologías. Esta situación es la que confiere a médicos 

y médicas el poder de conducir el proceso de trabajo y, por lo tanto, los mayores márgenes de 

autonomía al interior de los equipos de salud. En este sentido, Testa (2009) afirma “que el 

manejo de la tecnología se constituye en una importante fuente de poder para los utilizadores 

dominantes” (p. 188). De esta forma se establecen relaciones asimétricas de poder al interior 

de los equipos de salud en función del mayor o menor control que tengan los trabajadores de 

la salud sobre los procedimientos diagnósticos y terapéuticos (tecnologías duras-blandas y 

duras). El control de las tecnologías duras a partir del reconocimiento de su saber profesional 

(tecnologías duras-blandas) establece su centralidad al interior de los equipos de salud. 

De acuerdo a las características descriptas, el proceso de trabajo en salud tendrá la 

potencialidad de generar diferentes resultados de acuerdo al tipo de relaciones que establezcan 

los trabajadores con su trabajo, los equipos de salud, la institución y los usuarios (Campos, 

2009). Las formas de articular los distintos medios tecnológicos definirán el tipo de relaciones 
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que se establecen al interior del proceso de trabajo y visibilizará la lógica que domina el 

proceso de trabajo en salud. En función del predominio de uno u otro tipo tecnológico se 

observarán procesos de trabajo que variarán entre lógicas fuertemente centradas en 

procedimientos estandarizados de diagnóstico y tratamiento (tecnologías duras y duras-

blandas) y lógicas focalizadas en tecnologías de cuidado (blandas) ajustadas a las necesidades 

singulares de los usuarios (Merhy, 2006; Onocko Campos, 2008). De acuerdo a las lógicas 

dominantes del proceso de trabajo se establecerán diferentes resultados en salud como 

también distintos tipos de relación entre los trabajadores y su trabajo.  

Los procesos de trabajo que estén estructurados en función de procedimientos 

biomédicos (tecnologías duras-blandas y duras) configuran formas de trabajo estandarizadas, 

y por lo tanto más estructuradas y rígidas, con menor margen creativo para adecuarse a las 

singularidades de cada paciente. Al mismo tiempo, este tipo de lógicas se focalizarán en 

procedimientos específicos que fragmentan los problemas de salud de los usuarios en función 

del órgano enfermo sobre el cual intervienen (estudios endoscópicos, cateterismos, cirugías, 

ecografías, estudios bioquímicos de laboratorio, radiografías, tomografías, etc.). Por lo tanto, 

la fragmentación de los problemas de salud, en función de la eficacia de los procedimientos, 

determinara la fragmentación técnica del proceso de trabajo (Testa, 2009). Estas lógicas, en 

principio más ordenadas (estandarizadas), establecen menor grado de incertidumbre para los 

trabajadores, al reducir las necesidades singulares de los usuarios a la condición de objetos de 

intervención específicos. A su vez, estas formas pensar y hacer el trabajo establece relaciones 

de tipo jerárquico al interior de los equipos en función del grado de control que tienen los 

trabajadores sobre estos procedimientos.  

En el sentido contrario, las lógicas de trabajo que incorporan a las relaciones 

intersubjetivas (tecnologías blandas) dentro del proceso de trabajo favorecen la mirada 

integral de la persona enferma, al mismo tiempo que posibilitan la participación de todo el 

equipo de salud (Merhy, 2006). Estas tecnologías otorgan mayores márgenes de libertad a los 

trabajadores para articular el resto de las tecnologías de trabajo (duras-blandas y duras) en 

función de las necesidades singulares de cada usuario. En este sentido, Onocko Campos 

(2008) afirma que “El vínculo tiene la potencialidad de mejorar y ampliar la clínica. Conocer 

el caso otorga a los profesionales la posibilidad de decidir con más calma conductas y 

evaluaciones” (p. 115). No obstante, este tipo de lógicas de trabajo requieren de un 

conocimiento previo entre trabajadores y usuarios que permita construir con tiempo un 

vínculo afectivo sobre el cual se desarrollan las prácticas de cuidado. Así, Pascale Molinier 
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afirma “El cuidado es algo que se instala en la temporalidad. Esto se ve muy bien en el 

cuidado de los discapacitados, de los niños o adultos con enfermedades mentales” (Wlosko & 

Ros, 2015, p. 449). 

Las lógicas que dominan el proceso de trabajo no sólo producirán resultados 

específicos sobre el proceso de salud-enfermedad de los usuarios, sino que también generarán 

formas subjetivas de sentir y significar el trabajo en los propios trabajadores. En este sentido, 

podemos decir que, de acuerdo a sus características, el trabajo en salud tiene la potencialidad 

de producir diferentes resultados en salud, como también moldear la subjetividad de los 

trabajadores de acuerdo a las lógicas de trabajo dominantes (Campos, 2009). Así, el trabajo 

tiene la potencialidad de ser una fuente de autorrealización individual y colectiva o un espacio 

de alienación para los trabajadores en función del tipo de relación que establecen con el 

trabajo, la organización, los equipos de salud y los usuarios (Campos, 2009).  

En el caso particular de las guardias, el proceso de trabajo se encuentra fuertemente 

estructurado por la organización de los tiempos de trabajo y por las condiciones estructurales 

de los servicios. Las extensas jornadas de trabajo y los horarios atípicos caracterizan la 

intensidad de estas formas de trabajo, al mismo tiempo que el aumento de la demanda de los 

servicios de salud, la limitada disponibilidad de personal en algunas ocupaciones y la escasez 

de recursos restringen el tiempo necesario para actuar ante situaciones que exigen dedicación, 

precisión y celeridad (urgencias o emergencias en salud). En este contexto, es posible que los 

trabajadores de la salud en situación de guardia configuren el proceso de trabajo en función de 

saberes profesionales estructurados (tecnologías duras-blandas) que se articulan de acuerdo a 

los recursos diagnósticos y terapéuticos disponibles (tecnologías duras). Al mismo tiempo, las 

guardias determinan que los trabajadores que las realizan concurran al hospital en días no 

consecutivos con la consiguiente rotación diaria de los equipos de trabajo. Así, las tecnologías 

dirigidas a la construcción de vínculos sobre la base de la contención, el compromiso y la 

confianza (tecnologías blandas) quedan relegadas en función de la escasez de tiempo y la falta 

de conocimiento previo entre trabajadores y usuarios. En este sentido, Onocko Campos 

(2008) concluye que “Es difícil evaluar un paciente desconocido sin numerosos estudios 

complementarios cuando nos encontramos con él en un momento crítico” (p. 115). Estas 

características configuran una forma específica de producir salud para los usuarios, como 

también una manera de sentir y significar el trabajo para los trabajadores. 

De acuerdo a las características desarrolladas del proceso de trabajo en salud, los 

resultados de las investigaciones recuperadas en la búsqueda bibliográfica describen 
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diferentes situaciones en relación a los trabajadores que realizan guardias, las cuales van 

desde los sentimientos y significados que produce el trabajo en los trabajadores hasta el tipo 

de relación que establecen con los compañeros y los usuarios. Conjuntamente, otro grupo de 

investigaciones analizan la calidad de las prácticas de acuerdo a la extensión de la jornada de 

trabajo y/o al tipo de turno (diurno o nocturno). Para ordenar y facilitar la presentación de los 

resultados, estos se organizaron de acuerdo a los siguientes ejes ordenadores: dimensión 

relacional del trabajo en las guardias, sentidos y significados asociados al trabajo de guardia y 

calidad de las prácticas durante las guardias.  

3.3.1 Dimensión relacional del trabajo en las guardias 

De acuerdo a las investigaciones recuperadas en la búsqueda bibliográfica se observó 

que el análisis de las relaciones que establecen entre sí los trabajadores de la salud está sujeto, 

entre otras cosas, al turno y la extensión de la jornada de trabajo que realizan. En este sentido, 

un estudio mostró que los trabajadores de las áreas médico quirúrgicas, los servicios de 

emergencias y aquellos que realizaban jornadas de 12 horas asignaban los puntajes más bajos 

al trabajo en equipo, mientras que las puntuaciones más altas se observaron en los 

trabajadores que tenían jornadas de 8 horas diarias, en los que no realizaban horas extras y en 

aquellos que trabajaban durante el turno nocturno (Kalisch & Lee, 2009).  

En relación a los trabajadores de la salud que trabajan durante el turno nocturno 

muchas investigaciones coinciden en la valoración positiva que los enfermeros hacen sobre su 

relación con los compañeros. Así, en una investigación realizada en trabajadores de 

enfermería de Brasil, estos destacaron las relaciones de confianza que construyen al interior 

de los equipos de trabajo como una estrategia de apoyo para afrontar las dificultades del 

trabajo durante el turno de la noche, donde hay menor cantidad de servicios y recursos 

disponibles (Da Silva et al., 2013). Conjuntamente, y en otra investigación, el personal de 

enfermería del turno noche destacó, en el 73,3% de los casos, que la interacción con el resto 

del equipo de trabajo era uno de los aspectos con los que estaban más satisfechos (Bartoly, 

2013).  

En el caso del estudio de las relaciones entre trabajadores y pacientes se encuentran 

diferentes resultados según el punto de vista de los actores estudiados. En el caso de los 

trabajadores de la salud, diferentes investigaciones explican que las jornadas de 12 horas 

facilitan la continuidad del trabajo y, de esta forma, permiten una mejor comunicación en 

comparación con los trabajadores que realizan jornadas de menor cantidad de horas (Sullivan 
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& Reading, 2002; Bloodworth et al., 2001). Asimismo, los trabajadores de enfermería del 

turno nocturno destacan que los altos niveles de autonomía que tienen en estos horarios 

mejoran el vínculo con los pacientes (Nasrabadi et al., 2009). En contraposición, otra 

investigación que tomó en cuenta el punto de vista de los pacientes sostiene que existe una 

asociación entre los mayores niveles de insatisfacción de estos y la mayor proporción de 

enfermeras con jornadas superiores a las 13 horas de trabajo continuo (Stimpfel, Sloane & 

Aiken, 2012). Los hospitales en los que una mayor proporción de enfermeras informó trabajar 

más de 13 horas en su último turno presentaron los porcentajes más altos de pacientes que no 

recomendarían el hospital a sus amigos y familiares, dándole a esos hospitales las 

calificaciones más bajas. En estos casos, los pacientes informaron en mayor proporción, que 

las enfermeras de estos hospitales, a veces o nunca, se comunicaban bien, controlaban 

adecuadamente el dolor o les brindaban ayuda tan pronto como deseaban (Stimpfel, Sloane & 

Aiken, 2012).  

3.3.2 Sentimientos y significados asociados al trabajo de guardia 

Al analizar los sentimientos que produce el trabajo en situación de guardia, los 

trabajadores de la salud manifestaron diferentes sentimientos que visibilizan la tensión de este 

tipo de trabajo. A excepción de los sentimientos de autonomía y espíritu de equipo, valorados 

como positivos para desarrollar sus prácticas (Pryce, Albertsen & Nielsen, 2006; Nasrabadi et 

al., 2009), la mayoría de los trabajadores de la salud experimentó sentimientos negativos 

asociados a estas formas de trabajo. Aún en aquellas nuevas formas de organización más 

participativas, donde los trabajadores pueden formar parte de la organización de sus tiempos 

de trabajo y descanso, se observan sentimientos de culpa a la hora de tomarse una siesta o un 

descanso estratégico para luego continuar con su trabajo durante la noche (Scott et al., 2010). 

Asimismo, tanto médicos como enfermeros refieren sentirse desmotivados al trabajar de 

noche o en jornadas de 12 o más horas. En el caso del personal de enfermería que trabaja en el 

turno nocturno una investigación evidenció que el 67% de los trabajadores refirió sentirse 

desmotivado para trabajar (Bartoly, 2013), mientras que, en otra investigación, se halló que el 

39,7% estaba insatisfecho con sus horarios de trabajo (Camerino et al., 2008). Otro estudio 

realizado en trabajadores de la salud evidenció que los médicos del turno nocturno referían 

sentirse menos motivados, felices y amigables cuando se los comparaba con los del turno 

diurno (Smith Coggins et al., 1997). Sólo en una investigación realizada en trabajadores de la 

salud italianos se encontró que los trabajadores del turno noche presentaban menores 
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porcentajes de insatisfacción laboral en comparación con los del turno diurno (Conway et al., 

2008). 

En relación a la extensión de las jornadas de trabajo y los sentimientos que estas 

producen en los trabajadores de la salud se encontró que la mayor duración de la jornada de 

trabajo se asoció con mayores niveles de insatisfacción laboral e intensión de dejar el trabajo 

(Stimpfel, Sloane & Aiken, 2012). Las probabilidades de agotamiento e insatisfacción en el 

trabajo eran hasta dos veces y media más altas para las enfermeras que trabajaban turnos más 

largos que para las enfermeras que trabajaban turnos de 8-9 horas (Stimpfel, Sloane & Aiken, 

2012). 

Otro de los aspectos evaluados en las investigaciones fueron los significados 

atribuidos por los trabajadores de la salud a los trabajos en horarios compatibles con el trabajo 

de guardia. Los resultados de estas investigaciones mostraron que el trabajo nocturno es 

percibido como un trabajo de mayor responsabilidad, con poco reconocimiento social y mal 

visto por colegas y familiares (Humm, 2000; Nasrabadi et al., 2009; Da Silva et al., 2013). En 

el mismo sentido, una investigación realizada en Brasil evidenció que el 80% de los 

trabajadores de enfermería del turno noche refirieron encontrarse insatisfechos o muy 

insatisfechos con la valorización de su trabajo por parte de la sociedad (Bartoly, 2013).  

3.3.3 Calidad de las prácticas durante las guardias 

Las investigaciones sobre las prácticas en salud y los tiempos de trabajo se focalizan 

principalmente en el análisis de diferentes variables relacionadas con el nivel de atención y 

alerta, el riesgo de cometer errores o la alteración de las capacidades y destrezas de los 

trabajadores durante los diferentes turnos y jornadas de trabajo. 

Durante el transcurso de un año, un estudio de prevalencia realizado en Israel relevó 

un total 205 reportes de errores clínicos e incidentes adversos, de los cuales 201 fueron 

reportados por enfermeras del turno noche (Admi et al., 2008). Las evaluaciones sobre el 

nivel de atención en los trabajadores de enfermería mostraron un peor desempeño en los 

horarios comprendidos entre las 19 y 7 horas, como también peor calidad del sueño en 

comparación con los trabajadores del turno diurno (Oliveira & De Martino, 2013). Los 

trastornos del sueño que sufren las enfermeras durante las jornadas extensas de trabajo tienen 

un impacto negativo en el juicio y el rendimiento que resulta muchas veces en errores y 

accidentes (Surani, Murphy & Shah, 2007). En este sentido, otra investigación destacó que los 

mejores niveles de alerta se observaron cuando los médicos y los enfermeros del turno 
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nocturno dormían siestas antes del turno de la noche, evitaban el consumo de cafeína 4 horas 

antes de irse a dormir, enmascaraban los ruidos externos mientras dormían, diversificaban las 

tareas para evitar la monotonía en el trabajo y bajaban la temperatura del ambiente de trabajo 

cuando se sentían somnolientos (Smith Coggins et al., 1997; Scott et al., 2010).      

En relación a la extensión horaria de las jornadas de trabajo se observó que las 

jornadas más prolongadas se asociaron a mayor número de errores en el trabajo. En el caso 

del personal de enfermería, las jornadas de 12.5 o más horas de trabajo continuo se asociaron 

en forma estadísticamente significativa al riesgo de cometer un mayor número de errores 

durante la jornada de trabajo (Rogers et al., 2004; Dorrian et al., 2006; Scott et al., 2006). La 

duración de la jornada de trabajo se asoció a una tendencia en aumento del número de errores 

cuanto más prolongada era la jornada (Rogers et al., 2004). Asimismo, un metanalisis observó 

en seis estudios una asociación entre el aumento de la mortalidad de los pacientes, los errores 

médicos serios y la extensión de las jornadas de trabajo (Leroyer et al., 2014).   

El estudio de las capacidades y destrezas de los trabajadores en relación a los horarios 

de trabajo evidencia peores rendimientos en los horarios de la noche. Una investigación 

realizada en médicos demostró de manera estadísticamente significativa que, durante el turno 

nocturno, los médicos tardaban más tiempo en las maniobras de intubación endotraqueal y sus 

tiempos de reacción visual eran más lentos en comparación con las mismas evaluaciones 

realizadas durante el día (Smith Coggins et al., 1997). En el mismo sentido, otra investigación 

mostró una disminución de las capacidades de trabajo entre las enfermeras que trabajaban 

exclusivamente en el turno nocturno en comparación con el resto de las enfermeras de otros 

turnos (Camerino et al., 2008).  

Parece que a pesar de que los trabajadores estén mejor adaptados a las actividades 

durante la noche existe una disminución en las capacidades de trabajo (Souza et al., 2012). 

Esta disminución de las capacidades podría deberse al trabajo durante los horarios de la 

noche, como también a la extensión de las jornadas de trabajo. Un estudio con enfermeras que 

trabajaban en los horarios de la noche mostró que aquellas que realizaban turnos de 16 horas, 

en comparación con las que realizaban 8 horas, presentaban de manera estadísticamente 

significativa más síntomas compatibles con somnolencia, fatiga y dificultad para concentrarse 

entre las 0 y las 4 am (Souza et al., 2012). 

Los resultados de las investigaciones recuperadas en la búsqueda bibliográfica 

visibilizan la tensión que existe entre la organización de los tiempos de trabajo bajo las 

modalidades de guardia y las formas de trabajar en salud. La insatisfacción de los pacientes, la 



García Martínez SJ. Guardias y salud: una relación a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 

trabajadores de los hospitales públicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de maestría]. 

Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud. Universidad Nacional de Lanús. 2016. 

 

  

 
 

51 

alteración de las destrezas de los trabajadores, el aumento de los errores y los sentimientos y 

significados negativos en relación al trabajo son algunas de sus principales manifestaciones.  

3.4 La salud de los trabajadores que realizan guardias 

Muchos de los problemas de salud que presentan los trabajadores de la salud están 

determinados por las formas en que estos trabajan (Laurell, 1978). De manera directa o 

indirecta la situación laboral, la organización del trabajo y la complejidad de las relaciones 

intersubjetivas impactan en la salud de los trabajadores (Novick & Galin, 2003; OPS, 2012; 

Spinelli et al., 2013). Los altos niveles de pluriempleo con jornadas que superan las 48 horas 

semanales restringen los tiempos fuera del trabajo y con ello la vida familiar y social de los 

trabajadores. A su vez, los conflictos que surgen de las relaciones intersubjetivas y el 

enfrentamiento cotidiano con la vida, la muerte y el sufrimiento, características propias del 

trabajo en salud, representan una importante carga emotiva para los trabajadores de la salud 

(Novick & Galin, 2003; Spinelli, 2010; OPS, 2012; Spinelli et al., 2013). A su vez, en el caso 

particular de las guardias, se suman las exigentes condiciones de trabajo en que estas se 

desarrollan, donde la organización del trabajo en días y horarios poco habituales (trabajo 

nocturno, jornadas de 12 o más horas, trabajo en días feriados o fines de semana) son una 

constante.  

En relación a los problemas de salud de los trabajadores de la salud, las 

investigaciones halladas en la búsqueda bibliográfica se focalizan principalmente en tres 

aspectos: el trabajo nocturno y la alteración del ritmo sueño-vigilia, los efectos del trabajo 

durante jornadas extensas y en condiciones de alta exigencia y responsabilidad, y los cambios 

en los modos de vida que deben afrontar los trabajadores de la salud bajo estas modalidades 

de trabajo.  

3.4.1 Trastornos del sueño y guardias: alteración del ritmo sueño-vigilia en 

trabajadores de la salud 

Los trastornos del sueño constituyen uno de los principales problemas entre los 

trabajadores de la salud que realizan guardias. En distintas investigaciones más de dos tercios 

de los trabajadores reportaron problemas para dormir o mala calidad del sueño (Kenyon et al., 

2007; De Martino et al., 2013). Los estudios sobre el sueño en este grupo de trabajadores 
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describen la menor duración de los tiempos dedicados a dormir, la peor calidad del sueño o su 

asociación con el aumento de lesiones y accidentes. 

 En relación a las características del sueño, un estudio describió que los médicos 

dormían una hora menos y tenían menos tiempo de sueño REM cuando realizaban turnos 

durante la noche (Smith Coggins et al., 1997). En el mismo sentido, otra investigación 

realizada con enfermeras de cuidados intensivos neonatales evidenció que el 50% de las veces 

dormían menos de 6 horas y 20 minutos los días de trabajo (Dean, Scott & Rogers, 2006). 

Asimismo, en otra investigación se observó un sinergismo positivo entre el turno nocturno, la 

mayor falta de sueño y el desequilibrio entre las exigencias elevadas y la baja recompensa en 

el trabajo (Conway et al., 2008). Las distintas investigaciones coinciden en la menor cantidad 

de tiempo dedicado a dormir entre el personal de enfermería que realiza turnos durante la 

noche, como también una peor calidad del mismo en comparación con los trabajadores del 

turno diurno (Oliveira & De Martino, 2013). 

Las consecuencias del trabajo de guardia durante jornadas extensas y en horarios 

nocturnos producen una alteración del ritmo sueño-vigilia de los trabajadores de la salud con 

resultados adversos no sólo para la calidad de sus prácticas sino también para su salud y la de 

terceros, al aumentar el riesgo de sufrir lesiones o producir accidentes. Entre los factores 

asociados al riesgo de conducir con sueño después de la jornada de trabajo se encuentran: las 

jornadas de más de 12,5 horas diarias de trabajo continuo, el trabajo durante el turno 

nocturno, la tendencia al sueño durante el horario de trabajo y la menor cantidad de horas 

dedicadas a dormir (Scott et al., 2007). En este sentido, se estima que el riesgo de conducir 

con sueño aumenta un 9,0% por cada hora de sueño perdido (Scott et al., 2007). Asimismo, la 

acumulación de 3 a 6 turnos de trabajo nocturno de 4 horas o 1 de 12 horas en una semana de 

7 días se asoció a un riesgo mayor de ocurrencia de una lesión en comparación con aquellos 

trabajadores que no habían realizado ningún turno nocturno en los últimos 7 días (Hopcia et 

al., 2012).  

Algunas investigaciones sugieren que la realización de turnos nocturnos en días no 

consecutivos, con días de descanso intercalados y siestas durante las jornadas de trabajo 

podrían disminuir los trastornos del sueño en este grupo de trabajadores (Portela, Rotenberg 

& Waissmann, 2004). No obstante, estas sugerencias muchas veces son de difícil 

implementación por parte de los trabajadores de la salud ya que probablemente los momentos 

de descanso interfieren con las responsabilidades familiares y sociales que los trabajadores 

tienen fuera del trabajo. A su vez, las jornadas de 12 o más horas, características del trabajo 
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de guardia, son la resultante de la escasez de personal en áreas críticas como los servicios de 

emergencia. Al mismo tiempo estas formas de trabajo con jornadas extensas parecen facilitar 

la búsqueda de un segundo empleo en los tiempos libres. Estas situaciones, comunes dentro 

del campo de la salud, podrían dificultar la implementación de las medidas orientadas a 

mejorar la calidad del sueño en los trabajadores de la salud.  

3.4.2 Síntomas reportados por los trabajadores de la salud durante el trabajo nocturno 

Entre los principales síntomas reportados por los trabajadores que realizan guardias se 

destacan aquellos que impresionan estar relacionados con la tensión de trabajar en salud, 

como también con las exigentes condiciones de trabajo. Los reportes de estrés, agotamiento 

mental, apatía, ansiedad, dolor y dependencia de medicamentos para soportar la jornada de 

trabajo fueron algunos de los síntomas más destacados por los trabajadores de la salud que 

realizan guardias durante la noche (Tepas et al., 2004; Dorrian et al., 2006; Nasrabadi et al., 

2009; Souza et al., 2012; Bartoly, 2013). Estos síntomas afectan en gran proporción a este 

grupo de trabajadores como lo demuestra una investigación, donde el 76,7% del personal de 

enfermería del turno noche reportaba altos niveles de estrés y el 43,3% dijo necesitar 

medicamentos para soportar el trabajo (Bartoly, 2013). En forma asociada con los síntomas 

anteriormente descriptos, los trabajadores también manifestaron varios síntomas que podrían 

estar relacionados con las exigentes condiciones de trabajo como son el agotamiento físico, el 

sueño y la fatiga (Tepas et al., 2004; Dorrian et al., 2006; Nasrabadi et al., 2009; Souza et al., 

2012). Asimismo, otra investigación de tipo cualitativo describió que las enfermeras del turno 

noche percibían un envejecimiento prematuro con trastornos en la pigmentación de la piel o el 

pelo (Nasrabadi et al., 2009). Por último, en otro estudio se describió un aumento en la 

frecuencia de síntomas abdominales (distensión abdominal, flatulencia) entre los trabajadores 

de la salud del turno noche en comparación con los del turno diurno (Soares Mendes & 

Figueiredo De Martino, 2012). 

3.4.3 Problemas de salud entre los trabajadores que realizan guardias en el turno 

noche 

En relación a las principales enfermedades reportadas por los trabajadores de la salud, 

los resultados de diferentes investigaciones describen una asociación entre el trabajo durante 

la noche y diferentes enfermedades. En este sentido, por frecuencia o gravedad, se destacan el 
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sobrepeso, el colesterol elevado, el aumento de la presión arterial y diferentes tipos de cáncer 

en este grupo de trabajadores.   

El estudio de diferentes factores de riesgo cardiovascular es uno de los principales 

temas abordados por las investigaciones en este grupo de trabajadores. Entre los resultados 

hallados se destaca una investigación en la cual se observó que el 76,7% de los enfermeros del 

turno noche habían aumentado de peso (Bartoly, 2013). Conjuntamente, otra investigación 

demostró que los trabajadores del turno noche presentaban un índice de masa corporal y una 

circunferencia abdominal mayor que los trabajadores del turno diurno (Conceição Antunes et 

al., 2010). A estos resultados se suman otras investigaciones donde se decidió recurrir a 

distintas mediciones para determinar los niveles de colesterol o presión arterial entre los 

trabajadores del turno noche. En el caso de la presión arterial se observó un aumento 

estadísticamente significativo de 5,5 mmHg en la presión arterial diastólica de los médicos 

junto con un aumento de la frecuencia cardiaca antes y durante el turno nocturno (Adams et 

al., 1998). En el caso del colesterol, los niveles elevados fueron mayores entre el personal de 

enfermería que tenía más de 10 años de antigüedad trabajando de noche (Portela, Rotenberg 

& Waissmann, 2004). En relación al trabajo nocturno en jornadas de 12 horas y el síndrome 

metabólico no se encontró una asociación estadísticamente significativa (Basei Rossaa, 

Avancini Caramoria & Manfroia, 2012). 

La acumulación en el tiempo de horarios de trabajo fuera de la jornada habitual parece 

afectar negativamente la salud de los trabajadores de la salud. Un estudio de cohorte realizado 

en enfermeras que trabajan en turnos rotativos que incluyen la noche (un mínimo de tres 

noches por mes), además de los turnos durante el día, asoció la antigüedad bajo esta 

organización del trabajo con un aumento del riesgo de cáncer. Así, las enfermeras que 

trabajaban de noche, al menos 3 veces al mes, tuvieron un riesgo mayor de cáncer de colon a 

medida que aumentaba la antigüedad realizando turnos nocturnos, sobre todo para aquellas 

que tenían 15 o más años de antigüedad (Schernhammer et al., 2003). En el caso del cáncer de 

pulmón se observó un incremento estadísticamente significativo del riesgo entre las 

enfermeras que realizaron turnos de trabajo nocturno durante 15 o más años de antigüedad en 

comparación con las que nunca habían realizado turnos nocturnos. Luego de ajustar por edad, 

consumo de cigarrillos, consumo de frutas y verduras, índice de masa corporal y exposición al 

humo del cigarrillo se siguió observando un riesgo del 28% mayor entre las enfermeras con 

turnos nocturnos y 15 o más años de antigüedad, en comparación con las enfermeras que 

nunca habían trabajado de noche (Schernhammer et al., 2013). A su vez, otra investigación 
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realizada sobre el mismo grupo de enfermeras evidenció un riesgo 36% mayor de desarrollar 

cáncer de mama en comparación con las enfermeras que nunca habían trabajado de noche 

(Schernhammer et al., 2001). Entre las mujeres pre-menopáusicas con una antigüedad entre 1 

y 14 años también se observó un aumento del riesgo de cáncer de mama del 23% 

(Schernhammer et al., 2001).  

3.4.4 Resultados del trabajo en condiciones de alta exigencia, responsabilidad y 

jornadas de 12 o más horas 

Las investigaciones sobre la extensión horaria de las guardias y la salud de los 

trabajadores incluyen desde la medición de distintas variables bioquímicas (cortisol, 

sustancias oxidantes y antioxidantes en sangre), físicas (presión arterial) o psíquicas (escalas 

de burn-out) hasta la asociación con diferentes síntomas, lesiones y accidentes reportados por 

los trabajadores. 

Los estudios sobre la medición en sangre de diferentes sustancias se focalizan en la 

relación entre los cambios en los niveles de estas y la extensión de las jornadas de guardia. En 

este sentido, un estudio sobre el estrés oxidativo mostró que, luego de 16 horas de trabajo 

continuo, las enfermeras de un hospital presentaban un aumento de las sustancias oxidantes, 

mientras que los niveles de sustancias antioxidantes disminuyeron de forma estadísticamente 

significativa (Buyukhatipoglu et al., 2010). Este desequilibrio en favor de las sustancias 

oxidantes favorece la producción de radicales libres que dañan diferentes moléculas (lípidos, 

proteínas, hidratos de carbono y ácidos nucleicos) a nivel celular y, por consiguiente, pueden 

contribuir a desencadenar diferentes problemas de salud9. 

En el caso del nivel de cortisol en sangre, las publicaciones muestran un mayor 

aumento en la mañana previa a la guardia con picos durante su realización y un descenso al 

día siguiente (Malmberg et al., 2007; Nakajima et al., 2012). Varias investigaciones coinciden 

en que estos cambios podrían deberse al estado de alerta y la tensión que produce el trabajo de 

guardia en salud (Malmberg et al., 2007; Nakajima et al., 2012). En este sentido, una 

investigación comparó los niveles de cortisol en trabajadores que realizan la misma cantidad 

de horas de guardia (24 horas) en el área de emergencias y observó mayores niveles entre los 

médicos en comparación con los trabajadores no médicos (Nakajima et al., 2012). Asimismo, 

otra investigación en anestesistas estudió los niveles de cortisol y presión arterial y no observó 

                                                           
9 Entre los trastornos en los que estarían implicados los radicales libres se encuentran el aumento de los niveles 

de colesterol LDL, diferentes tipos de cáncer, la insuficiencia renal, la diabetes y la hipertensión arterial 

(Elejalde Guerra, 2001).  
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diferencias estadísticamente significativas entre los trabajadores de la salud que realizaban 

guardias de 24 horas y aquellos que hacían turnos de 8 horas (Carev et al., 2011). En estas 

últimas investigaciones la extensión de la jornada de trabajo no pareció influir en los altos 

niveles de cortisol, pero los resultados publicados podrían reflejar a nivel bioquímico la 

tensión que viven los trabajadores de la salud al realizar guardias independientemente de su 

extensión horaria.  

Otro de los problemas más reportados por los trabajadores que realizan jornadas de 12 

o más horas son los disturbios psíquicos. En este sentido, una investigación mostró una 

asociación estadísticamente significativa entre la realización de guardias y los disturbios 

psíquicos menores en médicos (Nascimento Sobrinho et al., 2006b). En el caso específico del 

burn-out existen investigaciones donde el 30% de los trabajadores de la salud reportaron 

síntomas compatibles con este trastorno (Hinami et al., 2012). Asimismo, el aumento de la 

duración de la jornada de trabajo se asoció con un aumento significativo en las probabilidades 

de manifestar síntomas compatibles con burn-out (Stimpfel, Sloane & Aiken, 2012). Así lo 

muestra una investigación realizada en enfermeras, donde aquellas que realizaban turnos de 

más de 13 horas tenían el doble de probabilidades de desarrollar burn-out (Stimpfel et al., 

2013). 

Las guardias durante jornadas de 12 o 24 horas habitualmente representan para los 

trabajadores de la salud no sólo una importante carga psíquica sino también una carga física 

con resultados desfavorables tanto para los trabajadores como para terceros. En este sentido 

las lesiones y los accidentes son más frecuentes en este grupo de trabajadores cuanto mayor es 

la cantidad de horas de trabajo continuo. Así se observó en diferentes investigaciones que las 

jornadas de 12 horas se asociaron con un mayor reporte de episodios de somnolencia entre las 

enfermeras (Scott et al., 2006), o que el riesgo de conducir con sueño se duplicaba cuando las 

enfermeras trabajaban 12,5 horas consecutivas o más (Scott et al., 2007). Estos resultados 

tienen relación con la mayor cantidad de accidentes entre las enfermeras que conducen luego 

de completar el turno nocturno o las jornadas de 12,5 horas de trabajo en forma continua 

(Scott et al., 2007). En el caso específico de las enfermeras que realizaban 12,5 horas de 

trabajo continuo se observó que, al conducir luego de la jornada de trabajo, el riesgo de 

producir un accidente o un episodio cercano era el doble en comparación con las enfermeras 

que realizaban jornadas de menos de 8,5 horas (Scott et al., 2007).  

Al igual que con los accidentes, los trabajadores de la salud que realizan su trabajo 

durante jornadas de 12 horas tienen un riesgo mayor de sufrir lesiones en comparación con 
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aquellos trabajadores que realizan jornadas de trabajo con menor cantidad de horas (Hopcia et 

al., 2012). En el caso específico de las lesiones por pinchazo se observó un riesgo mayor 

cuando las jornadas eran de 13 o más horas de trabajo continuo (Trinkoff et al., 2007). Otro 

tipo común de lesiones reportadas por los trabajadores de la salud, principalmente entre el 

personal de enfermería, son las lesiones a nivel del aparato osteoartículomuscular. Las 

prácticas de higiene y cuidado de los pacientes junto a las extensas jornadas de trabajo 

podrían justificar este tipo de lesiones como en el caso de una investigación donde se observó 

un mayor riesgo de lumbalgia entre el personal de enfermería que realizaba guardias de 13 o 

más horas de trabajo continuo (Trinkoff et al., 2006b). 

3.4.5 Modos de vida y trabajo de guardia 

El trabajo de guardia implica para los trabajadores de la salud una adaptación no sólo 

personal sino también familiar y social que permita compatibilizar los tiempos dentro y fuera 

del trabajo en días y horarios atípicos para el resto de la sociedad. Los trabajadores de la salud 

que están bajo estas condiciones de trabajo deben reconfiguran su forma de vivir de acuerdo a 

días y horarios que van a contramano de los ritmos biológicos, familiares y sociales.  

Algunas publicaciones dan cuenta de las dificultades que tienen los trabajadores de la 

salud para adaptarse a los tiempos de trabajo durante las guardias. Así, los trabajadores de la 

salud de diferentes partes del mundo presentan distintos tipos de problemas en relación a sus 

hábitos, como por ejemplo: el aumento del hábito de fumar entre las trabajadoras que realizan 

turnos rotativos que incluyen la noche (Schernhammer et al., 2013); la menor actividad física 

entre las enfermeras que realizan jornadas de 16 horas en comparación con las que realizan 8 

horas (Takahashi et al., 1999) y; los desequilibrios nutricionales que refieren las enfermeras 

del turno nocturno (Nasrabadi et al., 2009).   

Los tiempos dedicados a dormir, al ocio y a las tareas del hogar se ven reducidos 

significativamente cuantas más horas dura la jornada de trabajo o cuanto mayor es la cantidad 

de turnos nocturnos que realizan los trabajadores de la salud (Portela, Rotenberg & 

Waissmann, 2004; Ribeiro Silva et al., 2006). A esto se suma la complejidad de cumplir con 

las recomendaciones que sugieren la necesidad de dormir durante el día a oscuras, en lugares 

tranquilos y sin responsabilidades familiares para lograr un buen rendimiento en la próxima 

jornada de trabajo durante la noche (Smith Coggins et al., 1997). En este contexto, es común 

escuchar como estos trabajadores de la salud refieren tener mayores dificultades para realizar 

las actividades de la vida cotidiana (Souza et al., 2012). 



García Martínez SJ. Guardias y salud: una relación a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 

trabajadores de los hospitales públicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de maestría]. 

Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud. Universidad Nacional de Lanús. 2016. 

 

  

 
 

58 

3.5 Conclusiones del estado del arte 

El estudio de los trabajadores de la salud que realizan guardias tiene distintas 

dificultades que complejizan su abordaje. La heterogeneidad de horarios de trabajo que 

existen entre los trabajadores de la salud, la ausencia de reglamentaciones claras sobre estas 

formas de trabajo o la falta de definiciones conceptuales que encuadren el trabajo de guardia 

en salud son algunas de estas dificultades. No obstante, tanto dentro como fuera del campo de 

la salud existe un uso habitual de la palabra guardia. Esta situación se ve reflejada en varias de 

las publicaciones recuperadas en la búsqueda bibliográfica, donde se hace referencia de 

manera explícita a las guardias como una forma particular de trabajo en salud a pesar de no 

ser un término de búsqueda reconocido en las bibliotecas electrónicas.  

Los resultados de la búsqueda bibliográfica muestran que existe una gran cantidad de 

publicaciones que abordan, desde diferentes perspectivas, distintas modalidades del trabajo de 

guardia, como por ejemplo el trabajo durante el turno de la noche o las jornadas de trabajo de 

12 o más horas. El trabajo bajo estas condiciones tiene un interés creciente en los últimos 

años, el cual se ve reflejado en el aumento del número de investigaciones publicadas al 

respecto, al mismo tiempo que la diversidad de países a los cuales pertenecen los trabajadores 

de la salud estudiados evidencia la trascendencia mundial de estos temas. A pesar de esta 

situación, los resultados de la búsqueda bibliográfico no arrojaron estudios con trabajadores 

de la salud de Argentina, aunque si se encontraron varias publicaciones a nivel regional, 

especialmente de Brasil.  

De acuerdo a los resultados publicados por las investigaciones recuperadas en la 

búsqueda bibliográfica, las guardias parecen ser una modalidad de trabajo frecuente entre los 

trabajadores de la salud, donde se observa un predominio de los hombres por sobre las 

mujeres, sobre todo en aquellos que realizan guardias con jornadas de 12 o más horas. Entre 

los principales problemas en relación a estas formas de trabajo se destacan el trabajo nocturno 

y los trastornos del sueño, los altos niveles de pluriempleo y la reducción de los tiempos de 

descanso, las exigentes condiciones de trabajo y la complejidad de las relaciones 

interpersonales y las extensas jornadas de trabajo y el aumento de lesiones y accidentes. 

Los resultados de las investigaciones analizadas parecen visibilizar cierto desequilibrio 

entre lo que producen las guardias en la salud de los trabajadores y la necesidad de contar con 

servicios de salud que funcionen las 24 horas. La importancia y complejidad de esta situación 
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se manifiesta en la mayor cantidad de investigaciones que existen sobre el tema, como 

también en la trascendencia mundial del problema.   
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4 METODOLOGÍA 

4.1 Descripción del ámbito de estudio 

Según el Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas en Argentina viven 

40.117.096 personas (INDEC, 2010). De ese total, el 25% (9.916.715 habitantes) se concentra 

en sólo 24 municipios que rodean a la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) y que, en 

conjunto, se denominan Gran Buenos Aires (INDEC, 2010). En esta misma región habitan en 

viviendas particulares 3.783.798 personas que no cuentan con obra social, prepaga o plan 

estatal y, por lo tanto, sólo tienen cobertura en los establecimientos públicos de salud 

(INDEC, 2010). Así, los hospitales públicos son la principal fuente de acceso a los servicios 

de salud para la población sin cobertura, sobre todo para los habitantes con problemas de 

salud que requieren del segundo y tercer nivel de atención en el Gran Buenos Aires. A su vez, 

esta región cuenta con aproximadamente el 16% de los profesionales de salud de Argentina, 

situación que determina que sea una de las regiones con mayor cantidad de estos trabajadores 

en el país (Abramzón, 2005).   

En este contexto, se consideró pertinente para esta investigación trabajar con los datos 

generados en la investigación sobre trabajadores de la salud de los hospitales generales y de 

dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires (Spinelli et al., 2013). La 

relevancia a nivel sociodemográfico de los hospitales seleccionados en esta investigación, así 

como la inclusión de trabajadores de la salud del ámbito hospitalario, donde las guardias son 

una modalidad de trabajo habitual, constituyen algunos de los fundamentos de esta decisión. 

Conjuntamente es necesario decir que las ventajas de utilizar esta investigación como fuente 

secundaria tiene como contrapartida la limitación de trabajar con datos que no se 

circunscribieron específicamente a las particularidades de los trabajadores de la salud que 

realizan guardias. Por lo tanto, la metodología de esta investigación está sujeta a los métodos 

y técnicas utilizadas en la investigación previa. 

4.2 Universo o población objetivo 

El universo de estudio está comprendido por los trabajadores de la salud que 

respondieron sobre la realización de guardias10 y que al momento del relevamiento de los 

                                                           
10 En la investigación primaria (Spinelli et al., 2013) se preguntó a los trabajadores de la salud por la realización 

de guardias en el mes previo a la realización de la encuesta (pregunta 66 del cuestionario anexo). Para aquellos 

trabajadores que respondieron afirmativamente también se preguntó por: el tipo de guardia realizada (activa o 



García Martínez SJ. Guardias y salud: una relación a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 

trabajadores de los hospitales públicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de maestría]. 

Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud. Universidad Nacional de Lanús. 2016. 

 

  

 
 

61 

datos desempeñaban funciones asistenciales (médicos, enfermeros y de otras profesiones 

asistenciales) en los hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran 

Buenos Aires.  

4.3 Unidad de análisis y criterios de inclusión y exclusión 

La unidad de análisis está definida a nivel individual por los médicos, enfermeros y 

trabajadores de otras profesiones asistenciales que respondieron sobre la realización de 

guardias en la investigación primaria (Spinelli et al., 2013)11.  

Los criterios de inclusión se desprenden de la investigación primaria (Spinelli et al., 

2013), en la cual fueron seleccionados aquellos trabajadores de la salud contratados por el 

régimen designado para el personal de la Administración Pública de la provincia de Buenos 

Aires (Ley 10.430) o bajo el régimen de la Carrera Profesional Hospitalaria (Ley 10.471) en 

hospitales interzonales y zonales del segundo y tercer nivel de atención del Gran Buenos 

Aires.  

Se excluyeron de la investigación primaria a todos los trabajadores de la salud 

residentes, contratados, concurrentes, trabajadores del primer nivel de atención y asignados a 

los centros de atención a las adicciones. También fueron excluidos los hospitales con perfiles 

asistenciales específicos y aquellos que estaban por fuera de la región geográfica que 

comprende el Gran Buenos Aires. Asimismo, y de acuerdo a las características particulares de 

esta investigación, también se excluyeron a todos los trabajadores de la salud del área de 

servicios, administrativos, técnicos y de otras profesiones no asistenciales por no realizar 

tareas de asistencia o cuidado directo de los pacientes. 

4.4 Período histórico y ámbito geográfico 

El período de estudio abarca desde noviembre de 2010 a marzo de 2012 de acuerdo a 

los plazos establecidos en la investigación primaria (Spinelli et al., 2010). A su vez, el ámbito 

geográfico incluye a los hospitales generales de dependencia provincial -interzonales, zonales 

y locales- de las regiones sanitarias V, VI, VII, XI y XII. Estas regiones sanitarias se 

                                                                                                                                                                                     
pasiva), la cantidad de guardias realizadas por mes y el tipo de actividades realizadas luego de finalizadas las 

mismas (preguntas 67, 68 y 69 respectivamente).  
11 Se hace referencia como investigación primaria al estudio publicado y titulado “La salud de los trabajadores 

de la salud. Trabajo, empleo, organización y vida institucional en hospitales públicos del aglomerado Gran 

Buenos Aires, Argentina, 2010-2012” (Spinelli et al., 2013), ya que en él se generaron los datos primarios que 

constituyen la fuente secundaria de este proyecto de investigación.   
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seleccionaron en función del área geográfica que representan, la cuales en su conjunto se 

corresponden con el aglomerado Gran Buenos Aires. Así, quedaron conformadas tres regiones 

geográficas de interés: Norte (región sanitaria V), Oeste (regiones sanitarias VII y XII) y Sur 

(regiones sanitarias XI y VI). Este recorte geográfico estableció el marco muestral a partir del 

cual, en la investigación primaria (Spinelli et al., 2013), se incluyeron un total de 27 

hospitales y 14.441 trabajadores de la salud.  

Para la confección de la muestra en la investigación primaria “Se asumió un diseño 

muestral por conglomerados en dos etapas, estratificado” (Spinelli et al., 2013, p. 74). La 

unidad primaria de muestreo fueron los hospitales, los cuales se estratificaron en interzonales 

(estrato I) y zonales y locales (estrato II). De esta forma, la muestra incluyó un total de 18 

hospitales entre las tres regiones geográficas de interés (7 interzonales y 11 zonales), dentro 

de los cuales, en una segunda etapa, se seleccionaron en forma sistemática los trabajadores de 

la salud por categoría ocupacional, sexo y edad de acuerdo a los listados provistos por la 

Dirección de Personal del Ministerio de Salud, provincia de Buenos Aires, Ley 10.430 y 

10.471 (última actualización año 2010). De acuerdo a los criterios definidos en la 

investigación primaria quedó conformada una muestra final de 1.110 trabajadores de la salud 

de 18 hospitales. De este total fueron seleccionados para esta investigación 666 trabajadores 

con funciones asistenciales, de los cuales 253 afirmaron realizar guardias en la actualidad.  

4.5 Tipo de diseño metodológico 

El tipo de diseño metodológico utilizado (de acuerdo a la investigación primaria) se 

caracteriza por ser cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal. Este tipo de 

diseño permite un abordaje general sobre distintas variables a nivel del empleo, el trabajo y la 

salud de los trabajadores de la salud que realizan guardias. 

4.6 Fuente de datos 

Se utilizó como fuente secundaria los datos generados en la investigación de Spinelli 

et al. (2013). 
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4.7 Instrumento 

El instrumento con el cual se recabaron los datos en la investigación de Spinelli et al. 

(2013) se caracteriza por ser un cuestionario con un total de 145 preguntas, divididas en 6 

grupos, que exploran un conjunto de variables relacionadas con las características 

sociodemográficas, la salud, el proceso de trabajo, las relaciones intersubjetivas, la estructura 

organizacional y la situación laboral de los trabajadores de la salud (ver anexo).  

4.8 Variables e indicadores seleccionados 

Las variables seleccionadas fueron reorganizadas en función de explorar distintas 

dimensiones del empleo, el trabajo y la salud de los trabajadores de la salud que realizan 

guardias y que desempeñan funciones asistenciales en los hospitales. Asimismo, también se 

seleccionaron aquellas variables que permiten describir las características sociodemográficas 

de la población en estudio. La descripción de las variables seleccionadas se detalla en el 

Cuadro 3. 

4.9 Procesamiento y análisis 

Los resultados fueron presentados en forma de tablas y gráficos y sus valores se 

expresaron en porcentajes (frecuencias relativas) y promedios. La estimación de estos 

resultados -respecto de la población estudiada- se efectuó con un nivel de confianza del 95% 

(Intervalos de Confianza del 95%). Asimismo, también se identificaron aquellos valores con 

un Coeficiente de Variación (CV) mayor al 20%, dada la variabilidad en sus estimaciones 

(menor precisión).  

El análisis de las variables de acuerdo a la realización, o no, de guardias mostró 

diferencias significativas cuando los valores de los Intervalos de Confianza del 95% (IC 95%) 

no se superpusieron. En estos casos se pudo inferir con una probabilidad del 95% que las 

diferencias observadas entre ambos grupos (trabajadores que realizan guardias y trabajadores 

que no) fueron estadísticamente significativas. En aquellos resultados donde se observó un 

solapamiento de los IC 95% se decidió utilizar el test de hipótesis Chi-cuadrado12 y se 

consideró un nivel de significancia estadística con un valor de p < 0.05. 

                                                           
12 En el caso de las variables nominales y ordinales se utilizó la variante F corregida del estadístico chi-cuadrado 

corregido de Rao-Scott de segundo orden. La significación se basó en la F corregida y sus grados de libertad. 
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Se consideró como un indicador de calidad de los resultados el porcentaje de no 

respuesta (“No sabe / No contesta”) de cada una de las preguntas analizadas. En este sentido, 

se aceptó un porcentaje de no respuesta no mayor al 10,0%, dada la posibilidad de existir un 

sesgo respecto de la verdadera distribución de los valores de las variables analizadas. El 

análisis de los datos se realizó con el software IBM® SPSS® Statistics (versión 19.0). 

4.10 Aspectos éticos 

Los datos utilizados en esta investigación fueron previamente aprobados por los 

comités de bioética acreditados en cada hospital o los comités de docencia e investigación, 

cuando estos últimos asumían las tareas de evaluación bioética en los casos donde no existía 

un comité constituido o aprobado para tal fin (Spinelli et al., 2013). A su vez, los datos 

generados se obtuvieron con la conformidad de cada trabajador previa información, mediante 

consentimiento informado, de la confidencialidad de los datos brindados. El consentimiento 

informado se confeccionó de acuerdo a lo estipulado en la Ley 11.044 Aspectos Éticos de la 

Investigación en Seres Humanos, Prov. de Buenos Aires, 1990 (art. 4.e., 5 y 9), y el Decreto 

Reglamentario 3385/08, documentos que fijan los aspectos éticos de la investigación en seres 

humanos en el ámbito de la provincia de Buenos Aires; y las recomendaciones de la 

Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, UNESCO, 2005 (art. 6 y 9); y la 

International Ethical Guidelines for Epidemiological Studies, Council for International 

Organizations of Medical Sciences (CIOMS, 2008). Así, tanto el análisis como la 

presentación de los resultados de esta investigación se ajustan en forma estricta a los 

lineamientos éticos establecidos y detallados en la investigación primaria (Spinelli et al., 

2013).  
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Cuadro 3. Descripción de las variables de investigación. 

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

Variable Dimensión Definición operativa Indicador / Nº de pregunta a  Categorías o valores de la variable b 

Edad - 

Años de vida de una persona al 

momento de responder el 

cuestionario. 

Edad en años / P.1 
Menos de 35; 35-39 años; 40-44 años; 45-49 años; 50-59 

años; 60-64 años; 65 años y más 

Sexo - 
Condición que distingue 

hombres y mujeres. 
Sexo fenotípico / P.2 

Masculino 

Femenino 

Situación 

familiar 

 

Estado civil o 

situación 

conyugal 

Refiere a toda persona que 

conviva en relación de pareja o 

matrimonio en el mismo hogar. 

Tipo de estado civil o situación 

conyugal referida / P.7 

Soltero; Casado; Conviviente; Separado; Divorciado; Viudo; 

Otra 

Hijos 
Incluye hijos e hijas biológicos 

y adoptivos legales o, de hecho. 
Tiene hijos / P. 8 0;1;2;3 y más 

Trabajo 

doméstico no 

remunerado 

Todas las actividades no 

remuneradas realizadas con el 

fin de prestar un servicio en el 

propio hogar. 

Principal responsable sobre las 

personas a cargo menores de 15 

años, mayores de 64 años ó con 

minusvalías / P.10 

No convivo con personas dependientes 

Yo solo 

Mi pareja o cónyuge 

Yo y mi pareja o cónyuge 

Yo y otra persona distinta a mi pareja o cónyuge 

Otra persona del hogar que no es mi pareja o cónyuge 

Una persona contratada 

Ellos mismos 

Principal responsable de las tareas 

del hogar / P.11 

Yo solo 

Mi pareja o cónyuge 

Yo y mi pareja o cónyuge 

Yo y otra persona distinta a mi pareja o cónyuge 

Otra persona del hogar que no es mi pareja o cónyuge 

Una persona contratada 

Otra situación 

Perfil 

ocupacional 
- 

Categoría ocupacional por la 

cual los trabajadores perciben 

un salario en el hospital. 

Ocupación auto referida / P.51  

Enfermera/o 

Médica/o 

Otra profesión asistencial 
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Cuadro 3. Continuación. 

VARIABLES DEL EMPLEO 

Variable Dimensión Definición operativa Indicador / Nº de pregunta a  Categorías o valores de la variable b 

Salario 

Remuneración 
Remuneración percibida por 

su trabajo en el hospital. 

Salario total mensual por su trabajo 

en el hospital, exceptuando 

aguinaldos / P.70 

$4.500 y menos 

$4.501 a $7.000 

$7.001 y más 

Cobertura de 

necesidades con su 

salario 

Posibilidad de los 

trabajadores de cubrir con su 

salario necesidades básicas, 

gastos regulares, imprevistos 

o de esparcimiento. 

Frecuencia con que los trabajadores 

refieren cubrir diferentes necesidades 

con su salario / P.71 

Siempre o Casi siempre 

Rara vez o Nunca  

Pluriempleo 

Vínculos laborales 
Vínculos contractuales por 

los que se percibe un salario. 

Tenencia de otro vínculo contractual 

por el que percibe un salario además 

del que tiene por su trabajo en el 

hospital / P.129 

Sí 

No 

Motivos por los cuales los 

trabajadores de la salud tienen otro 

empleo / P.133 

Necesidad de aumentar los ingresos 

Buscar un cargo de mayor prestigio 

Querer cambiar de empleo 

Buscar mejorar la experiencia o conocimiento 

Tener mejores condiciones de trabajo 

Perspectiva de ascenso laboral 

Porque realiza tareas que son más agradables 

Porque tiene garantizados los aportes jubilatorios y cargas 

sociales 

Otros 

Jornada de trabajo 

semanal total 

Horas de trabajo por semana 

sumando todos los empleos. 

Promedio de horas trabajadas en una 

semana sumando todos los empleos / 

P.132 

Hasta 35 horas 

Entre 36 y 40 horas 

Entre 41 y 48 horas 

Entre 49 y 60 horas 

Más de 60 horas 
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Cuadro 3. Continuación. 

VARIABLES DEL TRABAJO 

Variable Dimensión Definición operativa Indicador / Nº de pregunta a  Categorías o valores de la variable b 

Tiempos de 

trabajo y 

descanso 

Guardias 

Horarios de trabajo por fuera de 

la jornada regular y/o cuya 

duración alcanza un mínimo de 

12 horas en áreas de asistencia 

directa con los pacientes. 

Tipo de guardia / P.67 Activa/Presencial; Pasiva/Localizable 

Cantidad por mes / P.69 Menos de 4; Entre 4 y 5; Entre 6 y 8; 9 y más 

Actividad realizada al finalizar la 

guardia / P.68 

Realiza su jornada habitual de trabajo 

No trabaja 

Otra 

Días de descanso Días de descanso en una semana. 
Cantidad de días libres para 

descansar en una semana / P.59 
Menos de 2 días; 2 días; Más de 2 días 

Proceso de 

trabajo 

Tecnologías de 

trabajo 

Medios e instrumentos de trabajo, 

concebidos desde un espectro 

amplio que va desde maquinarias 

e instrumentos, hasta los saberes, 

las relaciones interpersonales y la 

comunicación. 

Equipamiento y/o herramienta 

identificada como parte del trabajo 

cotidiano / P.75 

Equipamiento médico-hospitalario (equipo anestesia, 

básculas, tallímetros, camilla, estetoscopio, etc.); Equipos para 

diagnóstico y tratamiento (radiografía, fluoroscopia, 

angiografía, tomografía computarizada, cobalto); Otros 

equipos y productos para diagnóstico y tratamiento; Productos 

de ortopedia y rehabilitación (bragueros, collarines, ortesis de 

extremidades, cabestrillos, etc.); Equipamiento de Cirugía 

(fórceps, bisturí, pinzas tipo kocher/simil, espéculos, 

separadores, sierras, curetas, etc.); Equipamiento de 

Laboratorio (pipetas, baños de ultrasonido, agitadores 

magnéticos, microscopio, etc.); Herramientas y productos para 

infraestructura hospitalaria (escoba, serrucho, martillo, 

pintura, brocha, etc.); Diálogo con los/as pacientes; Diálogo 

con los compañeros/as de trabajo; Instrumentos 

administrativos (planillas, formularios, sellos, etc.); 

Computadoras; Otras 

Importancia asignada en una escala 

de 0-10 a cada uno de los tipos de 

tecnologías / P.76 

Al equipamiento/maquinaria; Al conocimiento/capacitación 

Al conocimiento de los otros; A la relación con los pacientes 

Al lenguaje y las conversaciones 

Acuerdo o no de los trabajadores en 

relación a diferentes características de 

la comunicación con pacientes y 

familiares / P.53 y P.54 

Facilidad para comunicarse (P.53_1) 

Disponibilidad de tiempo para comunicarse con los pacientes 

(P.54_1) 

Existencia de barreras culturales (P.54_3) 

Predisposición a la escucha de los trabajadores (P.54_4) 

Retrasos o sobrecarga de trabajo por la escucha de pacientes y 

familiares (P.54_2) 
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Cuadro 3. Continuación.  

VARIABLES DEL TRABAJO 

Variable Dimensión Definición operativa Indicador / Nº de pregunta a  Categorías o valores de la variable b 

Proceso de 

trabajo 

Dimensión 

relacional 

Tipo de relación establecida con 

los pacientes. 
Dimensión cuidadora / P.55 

Identificación adecuada de las necesidades de los pacientes 

Consideración de las necesidades de los pacientes en la toma 

de decisiones y/o actitudes  

Preocupación por la opinión de los pacientes en relación a las 

decisiones y/o actitudes 

Facilidad para percibir cuando los pacientes están 

disconformes con las decisiones tomadas 

Confianza de los pacientes hacia el personal del hospital 

(P.55_3) 

Tipo de relación establecida con 

el equipo de trabajo. 

Frecuencia con que los trabajadores 

perciben diferentes situaciones en 

relación al equipo de trabajo / P.82 

Ayuda o apoyo; Contención / escucha 

Sentimiento de grupo; Competencia 

Falta de solidaridad 

Tipo de relación con la 

institución. 

Tipo de vínculo con la institución / 

P.55 
Bueno; Malo (P.55_5) 

Conocimiento de la historia del 

hospital / P.96 
Sí; No 

Percepción de mística entre los 

trabajadores del hospital / P.98 
Sí; No 

Violencia física 

Episodios de agresión física 

reportados por los trabajadores en 

su trabajo. 

Conocimiento en el último año sobre 

algún episodio de agresión física a 

trabajadores de la salud en su trabajo 

/ P.91 

Sí 

No 

No sabe 

Sentimientos 

producidos por el 

trabajo 

Sentimientos generados por el 

trabajo. 

Frecuencia con que los trabajadores 

de la salud refieren diferentes 

sentimientos en relación a su trabajo / 

P.49, 81, 84 y 85  

Autonomía (P.81_8); Compromiso (P.85_1);  

Utilidad (P.85_1); Orgullo (P.85_3); Entusiasmo (P.85_4) 

Reconocimiento (P.84_1); Felicidad (P.49) 

Sentimientos producidos en los 

trabajadores por el trato con 

pacientes. 

Acuerdo o no de los trabajadores en 

relación a diferentes sentimientos 

producidos por el trato con pacientes 

/ P. 53 

Vulnerabilidad 

Incertidumbre  

Aprobación  
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Cuadro 3. Continuación. 

VARIABLES DE LA SALUD 

Variable Dimensión Definición operativa Indicador / Nº de pregunta a  Categorías o valores de la variable b 

Proceso de salud-

enfermedad 

Salud general 

auto-referida 

Auto percepción que tienen los 

trabajadores de la salud sobre su 

salud en general. 

Autovaloración de los trabajadores de 

la salud sobre su estado de salud a 

nivel general / P.15 

Excelente o muy buena 

Buena 

Regular o mala 

Enfermedades 

reportadas 

Antecedentes personales sobre 

enfermedades ocurridas en el 

último año. 

Afectación o no de diferentes tipos de 

enfermedades / P.19 

Enfermedades respiratorias; Enfermedades cardiovasculares; 

Enfermedades musculo esqueléticas; Enfermedades 

infectocontagiosas; Enfermedades del aparato reproductor; 

Enfermedades gastrointestinales; Enfermedades mentales; 

Trastornos del sueño; Enfermedades endocrinas, nutricionales 

y metabólicas; Enfermedades del oído; Enfermedades 

oftalmológicas; Enfermedades neoplasias   

Síntomas 

reportados 

Síntomas presentados en el 

último año. 

Presentación o no de diferentes tipos 

de síntomas / P.20 

Me cuesta dormir o duermo mal; Tengo sensación continua de 

cansancio; Sufro dolores de cabeza; Sufro mareos; Me cuesta 

concentrarme, mantener la atención; Me cuesta acordarme de 

las cosas u olvido las cosas con facilidad; Me noto tenso/a, 

irritable; Sufro alteraciones del apetito o digestivas (náuseas, 

acidez, digestión pesada); Tengo problemas en los ojos 

(lagrimeo, visión borrosa…); Tengo estados de ánimos bajos; 

Siento cansancio físico permanente; Otros; Ninguna. 

Percepción por parte de los 

trabajadores de la salud de relación o 

no con su trabajo / P.21 

Sí 

No 

Algunos, sí 

Accidentes de 

trabajo 

Lesión sufrida a causa o en 

ocasión del trabajo y que le 

produce al trabajador algún tipo 

de incapacidad temporal o 

permanente. 

Ocurrencia o no de accidente/s o 

lesión/es en los últimos 12 meses / 

P.25 

No; Sí, uno sólo; Sí, más de uno 

Tipo de accidente ocurrido en los 

últimos 12 meses / P.26 

Caídas, tropiezos, resbalón; Cortes y/o pinchazos; Golpes; 

Quemaduras; Sobreesfuerzos por manipulación manual de 

cargas pesadas; Accidentes de tráfico durante la jornada de 

trabajo; Otros 
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Cuadro 3. Continuación. 

VARIABLES DE LA SALUD 

Variable Dimensión Definición operativa Indicador / Nº de pregunta a  Categorías o valores de la variable b 

Modos de vida - 

Hábitos y vida fuera del trabajo 

de acuerdo al contexto histórico, 

cultural y social de los 

trabajadores. 

Consumo de tabaco / P.39 Sí; No 

Valoración de los trabajadores de la 

salud en relación a diferentes 

aspectos de su vida fuera del trabajo 

(diversión, vida familiar y sexual, 

relación de pareja y vida en general) / 

P.48 

Muy bien / Bien 

Regular 

Mal / Muy Mal 

Fuente: Elaboración propia. 

a El número de pregunta se corresponde con el número de pregunta en el cuestionario anexo. 
b

 La opción “No sabe / No contesta” está incluida en todas las preguntas. 
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5 RESULTADOS  

Antes de comenzar con la presentación de los resultados es necesario hacer algunas 

aclaraciones en relación a la metodología y a la redacción utilizada con el fin de facilitar al 

lector su interpretación. En primer lugar, aclarar que el objeto de estudio de esta investigación 

son los trabajadores con funciones asistenciales que hacen guardias (médicos, enfermeros y de 

otras profesiones asistenciales) y para su análisis se decidió compararlos con trabajadores con 

la misma ocupación que no realizan guardias.  

Los resultados que se presentan a continuación surgen de la base de datos generada en 

la investigación sobre trabajadores de la salud de los hospitales generales, de dependencia 

provincial, del aglomerado Gran Buenos Aires (Spinelli et al., 2013). Por lo tanto, los 

resultados presentados aquí sobre trabajadores de la salud que realizan guardias sólo deben ser 

extrapolados a esa misma población.  

En cuanto a la calidad de los resultados presentados existen ciertas limitaciones 

propias del trabajo con datos de una fuente secundaria, donde la recolección de datos no fue 

pensada, específicamente, en función de los trabajadores que realizan guardias. Así, datos 

como la duración de la jornada de guardia (8, 10, 12 o 24 horas), el lugar del hospital donde 

se realizan (guardia externa, unidades cerradas, internación) o la cantidad de años bajo esta 

modalidad de trabajo no se han podido analizar debido a la no inclusión en la investigación 

anteriormente citada. 

  También es importante aclarar que los resultados que a continuación se presentan son 

producto, en forma exclusiva, de la información auto-referida por los trabajadores de la salud 

y, por lo tanto, sólo reflejan el punto de vista de estos. En este sentido, el análisis de los datos 

no tuvo en cuenta otras fuentes de información adicionales como pueden ser la observación in 

situ de las prácticas profesionales en relación al estudio del trabajo, la realización de análisis 

clínicos complementarios en relación al estado de salud o el relevamiento de la situación 

contractual de los trabajadores en relación al empleo. Tampoco se tuvo en cuenta el punto de 

vista de los pacientes y familiares en relación a la atención recibida por parte de los 

trabajadores. 

Otro aspecto a aclarar es en cuanto a las posibilidades de análisis estadístico que 

permite el diseño metodológico utilizado en la investigación de la cual se obtuvieron los datos 

(estudio observacional de corte transversal). Desde un punto de vista epidemiológico, este 

tipo de diseños permite establecer el estado de situación de los trabajadores en un momento 

específico a partir del cual se generen nuevas hipótesis de investigación. Asimismo, es 
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necesario tener en cuenta que la profundidad del análisis realizado estuvo determinada por las 

posibilidades que arrojaron los datos de acuerdo a su dispersión. Por tal motivo, en los casos 

que fue posible, los resultados son presentados de acuerdo a la edad, el sexo y la ocupación de 

los trabajadores, como también según el número de guardias realizadas por mes. 

En relación a los perfiles ocupacionales de los trabajadores de la salud incluidos se 

estableció la categoría “Otras profesiones asistenciales” además de las categorías que hacen 

referencia a “Médicos” y “Enfermeros”. La categoría ocupacional “Otras profesiones 

asistenciales” agrupó a todas aquellas ocupaciones que por su bajo número de participantes no 

permitieron el análisis en forma desagregada (kinesiólogos, psicólogos, odontólogos, 

trabajadores y/o asistentes sociales) y también a todas aquellas ocupaciones que no figuraban 

entre las opciones brindadas a los trabajadores en la investigación primaria (Spinelli et al., 

2013). Todas estas profesiones (médicos, enfermeros y otras profesiones asistenciales) fueron 

seleccionadas debido a que, principalmente, tienen un trato directo con los pacientes. Por lo 

tanto, cuando se hable de los trabajadores de la salud con funciones asistenciales se hará 

referencia a todos los médicos, enfermeros y de otras profesiones asistenciales que trabajan en 

hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.   

En cuanto a la forma de comunicar los resultados se advierte al lector que, aunque en 

la redacción se utilicen términos como reportaron, refirieron o similares, siempre se estará 

haciendo referencia al conjunto de trabajadores de la salud de los hospitales generales de 

dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. También se aclara que se hablara 

de trabajadores de la salud que hacen guardias y que no hacen guardias de acuerdo a lo que 

estos refirieron al momento del trabajo de campo en la investigación primaria. Por último, y 

en relación a las cuestiones de género en la redacción, se hará referencia a las trabajadoras y 

los trabajadores de la salud, aunque por cuestiones prácticas de redacción y ante la ausencia 

de un término neutro en el castellano, se usaran los términos trabajadores, médicos y 

enfermeros para hacer referencia tanto a varones como a mujeres.  

Hechas las aclaraciones pertinentes, se da inicio a la descripción y presentación de las 

características socio-demográficas, la situación laboral, el proceso de trabajo y de salud-

enfermedad de los trabajadores médicos, enfermeros y de otras profesiones asistenciales que 

respondieron sobre la realización de guardias. 
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5.1 Características socio-demográficas de los trabajadores con funciones 

asistenciales en salud 

A continuación, se presentan un conjunto de variables relacionadas con las 

características socio-demográficas de los trabajadores de la salud que respondieron sobre la 

realización de guardias. Así, se analizaron variables como la edad, el sexo, la situación 

familiar, el perfil ocupacional de los trabajadores y el trabajo doméstico no remunerado. En el 

caso de los trabajadores de la salud que respondieron afirmativamente sobre la realización de 

guardias en el último mes, también se describen variables como la cantidad de guardias 

realizadas por mes, el tipo de guardia (activa/presencial o pasiva/localizable) y las actividades 

realizadas al finalizar las guardias. 

En primer lugar, los resultados muestran que el 37,6% de los trabajadores que 

desempeñan funciones asistenciales en los hospitales públicos y generales (de dependencia 

provincial) del Gran Buenos Aires realizó guardias en el último mes. Dentro del conjunto de 

trabajadores que refirieron realizan guardias, un 96,4% refirió que las cumple en forma 

activa/presencial. Asimismo, el 73,4% indicó que continúa con su jornada habitual de trabajo 

al finalizar su guardia. En cuanto a la cantidad de guardias realizadas por mes, se observó que 

prevaleció el grupo de trabajadores que realizó entre 4 y 5 días de guardia (Figura 4). 

Figura 4. Distribución porcentual de la cantidad de días de 

guardia realizados por mes en trabajadores con funciones 

asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial 

del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

NS / NC = No sabe / No contesta. 

* Porcentaje con un coeficiente de variación mayor al 20%. 
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En relación a la edad, el 78,8% de los trabajadores que realizan guardias se concentró 

en el rango entre 40 y 59 años, mientras que el promedio fue de 48,0 años. A su vez, se 

observó un claro predominio del sexo femenino (67,9%). El análisis de la edad en función del 

sexo de los trabajadores que realizan guardias evidenció una pirámide de población de tipo 

regresiva (Figura 5). 

Figura 5. Distribución porcentual por sexo y edad de los trabajadores que refirieron realizar 

guardias y que desempeñan funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia 

provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

El perfil ocupacional de los trabajadores que realizan guardias fue: 51,8% médicos, 

28,7% de otras profesiones asistenciales y 19,4% enfermeros. En relación a la situación 

familiar de los trabajadores, el 78,0% tenía hijos y el 46,1% estaba casado al momento del 

estudio (Tabla 2). Al comparar los resultados con los trabajadores que refirieron no realizar 

guardias se observaron diferencias estadísticamente significativas en cuanto al promedio de 

edad (dos años menos entre los trabajadores de guardia) y el perfil ocupacional (mayor 

proporción de médicos y menor proporción de enfermeros entre los trabajadores de guardia) 

(Tabla 2). 
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Tabla 2. Comparación de las variables socio-demográficas según la realización, o no, de 

guardias en trabajadores con funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia 

provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.  

TRABAJADORES DE LA SALUD 

CON FUNCIONES ASISTENCIALES 
HACEN GUARDIAS (n = 253) NO HACEN GUARDIAS (n = 413) 

MEDIA % IC 95% MEDIA % IC 95% 

EDAD 48,0 - (46,9 - 49,1) 50,9 - (49,8 - 51,9) 

SEXO       

Mujeres  - 67,9 (61,5 - 73,7) - 67,9 (62,0 - 73,3) 

Varones - 32,1 (26,3 - 38,5) - 32,1 (26,7 - 38,0) 

CATEGORÍA OCUPACIONAL       

Médicos/as - 51,8 (44,7 - 58,8) - 38,4 (32,8 - 44,3) 

Enfermeros/as - 19,4 (15,1 - 24,7) - 33,6 (28,2 - 39,4) 

Otras prof. asistenciales (a) - 28,7 (22,7 - 35,6) - 28,0 (23,6 - 32,9) 

SITUACIÓN FAMILIAR       

Solteros/a - 19,8 (15,2 - 25,4) - 13,6 (10,1 - 18,0) 

Casados/a - 46,1 (39,2 - 53,1) - 49,7 (43,9 - 55,6) 

Separado/a o divorciado/a - 17,5 (13,0 - 23,1) - 17,9 (14,1 - 22,5) 

Conviviente - 13,5 (9,4 - 19,0) - 14,3 (10,7 - 19,0) 

Viudos/as - 3,2* (1,4 - 7,4) - 4,2* (2,6 - 6,7) 

Con hijos  - 78,0 (71,5 -83,3) - 85,6 (81,6 - 88,8) 

Fuente: Elaboración propia. 

*Porcentaje con un coeficiente de variación mayor al 20%. 

(a) Otras prof. asistenciales = Otras profesiones asistenciales. 

Por último, y en relación al trabajo doméstico no remunerado, se observó que el 

56,0% (IC95%: 49,7% - 62,1%) de los trabajadores que realizan guardias convive con 

personas a su cuidado (menores de 15 años, mayores de 64 años o personas con 

minusvalías), mientras que este porcentaje fue del 48,3% (IC95%: 43,2% - 53,4%) entre 

los colegas que no realizan guardias. En el caso de las tareas del hogar (limpiar, cocinar, 

planchar, etc.), el 54,1% (IC 95%: 47,1% - 60,9%) de los trabajadores que realizan 

guardias indicó ser la persona que más tiempo se encarga de dichas tareas, ya sea solo o 

acompañado. En el caso de los trabajadores que no realizan guardias este porcentaje fue 

del 57,3% (IC95%: 51,6% - 62,7%). 

El análisis de las tareas del hogar de acuerdo al sexo de los trabajadores que 

realizan guardias mostró que las mujeres son, en comparación con los varones, las que 

dedican más tiempo a estas tareas. En este sentido, las mujeres refirieron en el 38,1% 

ocuparse solas y en el 25,6% ocuparse con otras personas de las tareas del hogar, 

mientras que el 42,2% de los hombres reconoció en su pareja o cónyuge a la persona 

que más tiempo les dedica a estas tareas (Figura 6). 



García Martínez SJ. Guardias y salud: una relación a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 

trabajadores de los hospitales públicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de Maestría]. 

Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud. Universidad Nacional de Lanús. 2016. 

 

 

 

76 76 

Figura 6. Distribución porcentual acerca de quien se ocupa más tiempo de las tareas del hogar 

(limpiar, cocinar, planchar, etc.) de acuerdo al sexo de los trabajadores que realizan guardias y 

desempeñan funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del 

aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

* Porcentaje con un coeficiente de variación mayor al 20%. 

(a) La opción “Yo con otros” incluye a la pareja o cónyuge u otra persona que no es la pareja o cónyuge. 

(b) La opción “Otros” incluye a una persona contratada o a otra persona del hogar que no es la pareja o cónyuge. 

5.2 Situación laboral: empleo 

Para el análisis de la situación laboral de los trabajadores de la salud que respondieron 

sobre la realización de guardias se seleccionaron distintas variables como: antigüedad laboral 

en el hospital, nivel salarial mensual por el trabajo en el hospital, capacidad de cubrir sus 

necesidades con el salario, pluriempleo, nivel total de ingresos mensuales en el hogar, 

motivos para buscar un segundo empleo, jornada semanal de trabajo y días de descanso por 

semana. En muchos casos no fue posible analizar los resultados de acuerdo a la categoría 

ocupacional de los trabajadores debido a la gran dispersión que mostraron los datos.  

En relación a la antigüedad laboral en el hospital se observó que la mayoría de los 

trabajadores que realizan guardias tiene más de 10 años, con un 42,7% de los trabajadores 

entre 11 y 20 años y un 26,6% entre 20 años y más (Figura 7). A pesar de esta situación, los 

trabajadores que realizan guardias mostraron una proporción menor en la categoría de “20 y 

más años” de antigüedad laboral, con un 26,6% (IC95%: 19,8% - 34,9%) contra un 42,8% 

(IC95%: 35,6% - 50,3%) de sus colegas que no realizan guardias (Figura 7).  
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Figura 7. Distribución porcentual de los años de antigüedad laboral en el hospital de 

acuerdo a la realización, o no, de guardias en trabajadores que desempeñan funciones 

asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran 

Buenos Aires. Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Los resultados presentados sobre el salario mensual total de los trabajadores en el 

hospital (exceptuando aguinaldos) debieron ser agrupados en tres categorías de ingresos 

debido a la gran dispersión que mostraron los datos. Así se conformaron las categorías 

“$4.500 y menos”, “$4.501 a $7.000” y “$7.001 y más”13. De acuerdo a estos agrupamientos, 

el 47,3% de los trabajadores que realiza guardias (grupo mayoritario) se ubicó en la categoría 

intermedia de “$4.501 a $7.000” (Figura 8). A su vez, la comparación con el salario de 

aquellos trabajadores que no realizan guardias sólo mostró diferencias significativas en esta 

categoría (“$4.501 a $7.000”), con un 47,3% (IC95%: 39,0% - 55,7%) entre quienes realizan 

guardias y un 33,6% (IC95%: 28,6% - 38,9%) entre quienes no las realizan (Figura 8). 

 

 

 

 

 

                                                           
13 Estos valores correspondieron a los ingresos mensuales de los trabajadores durante el relevamiento de los 

datos entre 2010 y 2012. A mitad de ese período (septiembre de 2011), la cotización del dólar estadounidense era 

de 1 USD (dólar) = 4.2 ARS (pesos argentinos) según el Banco Central de la República Argentina (BCRA). Por 

lo tanto, un salario de $4.500 (pesos argentinos) equivalía a $1.071 (dólares estadounidenses).    
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Figura 8. Distribución porcentual del nivel salarial mensual total por el trabajo en el 

hospital de acuerdo a la realización, o no, de guardias en trabajadores que desempeñan 

funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado 

Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

NS / NC = No sabe / No contesta. 

* Porcentaje con un coeficiente de variación mayor al 20%. 

El análisis del nivel salarial en el hospital de acuerdo a la categoría ocupacional de los 

trabajadores sólo pudo realizarse en forma parcial. La gran dispersión de los datos en las 

categorías de mayores ingresos no permitió realizar este análisis en forma completa. Para 

sortear esta limitación se decidió comparar sólo la categoría de menores ingresos (“$4.500 y 

menos”) entre las distintas ocupaciones. Este análisis, para la categoría de menores ingresos, 

mostró diferencias estadísticamente significativas entre las ocupaciones estudiadas. Así, y en 

orden decreciente, el 85,4% de los enfermeros (IC95%: 66,5% - 94,5%), el 53,0% de los 

trabajadores de otras profesiones asistenciales (IC95%: 40,6% - 65,0%) y el 18,1% de los 

médicos (IC95%: 66,5% - 94,5%) indicaron tener un nivel salarial no mayor a los $4.500 por 

su trabajo en el hospital (Figura 9). 
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Figura 9. Proporción de trabajadores que realizan guardias según categoría 

ocupacional con un nivel salarial no mayor a $4.500 de acuerdo al trabajo 

realizado en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado 

Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Al preguntar a los trabajadores de la salud por la capacidad de pago con el salario del 

hospital frente a sus necesidades, el 33,2% de los trabajadores que realiza guardias indicó que 

“rara vez” o “nunca” las podían cubrir. En este punto no se observaron diferencias 

significativas en cuanto al perfil ocupacional de los trabajadores.  

En relación al pluriempleo se observó que el 68,9% (IC95%: 61,2% - 75,7%) de los 

trabajadores que realizan guardias refirió tener otro empleo remunerado además de su trabajo 

en el hospital. Este nivel de pluriempleo fue estadísticamente superior al 52,7% (IC95%: 

46,1% - 59,1%) reportado por los trabajadores que no realizan guardias (Figura 10). 
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Figura 10. Proporción de pluriempleo de acuerdo a la 

realización, o no, de guardias en trabajadores con funciones 

asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial 

del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

La mayoría de los trabajadores de la salud con más de un empleo refirió, 

independientemente de si hacían o no guardias, que el otro empleo que tenían, además del de 

su hospital, pertenecía al sector privado (Figura 11). A su vez, el sector público fue el segundo 

empleador más destacado entre los trabajadores, especialmente por aquellos que hacen 

guardias. Las diferencias entre los trabajadores que refirieron hacer y no hacer guardias con 

respecto al sector público y privado del segundo empleo fueron estadísticamente significativas 

en ambos casos (Figura 11). Así, el sector privado fue la principal fuente del segundo empleo 

para el 64,0% (IC95%: 56,7% - 70,7%) de los trabajadores que no hacen guardias y el 48,0% 

(IC95%: 39,9% - 56,3%) de los que las realizan, mientras que en el sector público hubo, a la 

inversa del privado, un 37,7% (IC95%: 30,6% - 45,3%) de trabajadores que hacen guardias 

con respecto a un 15,2% (IC95%: 10,3% - 21,9%) de los trabajadores que no las hacen.   
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Figura 11. Distribución porcentual del sector al cual pertenece el segundo empleo según la 

realización, o no, de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en hospitales 

generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-

2012 
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Fuente: Elaboración propia. 

* Porcentaje con un coeficiente de variación mayor al 20%. 

El análisis de los niveles de pluriempleo según la ocupación de los trabajadores que 

realizan guardias evidenció que el 86,4% (IC95%: 77,9% - 91,9%) de los médicos refirió 

tener más de un empleo. Estos valores fueron, de manera estadísticamente significativa, 

superiores al 56,5% (IC95%: 42,2% - 69,7%) reportado por los trabajadores de otras 

profesiones asistenciales y el 40,9% (IC95%: 27,2% - 56,2%) indicado por los enfermeros. 

Asimismo, todos los trabajadores de la salud que realizan guardias, independientemente de su 

ocupación, registraron porcentajes más elevados de pluriempleo que aquellos que refirieron 

no realizar guardias, aunque estas diferencias no fueron estadísticamente significativas 

(Figura 12). 
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Figura 12. Proporción de pluriempleo por categoría ocupacional según la realización, o no, 

de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en hospitales generales de 

dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

* Porcentaje con un nivel de no respuesta mayor al 10%. 

A la hora de preguntar por los motivos para buscar un segundo empleo se destacó, por 

su frecuencia, la necesidad de aumentar los ingresos económicos. Este motivo fue el más 

destacado entre los trabajadores que realizan guardias con un 58,8% (IC95%: 51,9% - 65,3%), 

como también entre los que no las realizan, aunque en el caso de estos últimos fue en un 

45,6% (IC95%: 39,7% - 51,7%). Estos resultados muestran que, de manera estadísticamente 

significativa, este motivo fue más frecuentemente destacado por los trabajadores que realizan 

guardias (Figura 13). 
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Figura 13. Frecuencia (%) de los principales motivos para buscar un segundo empleo de 

acuerdo a la realización, o no, de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en 

hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. 

Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

NS / NC = No sabe / No contesta. 

* Porcentaje con un coeficiente de variación mayor al 20%. 

También se preguntó a los trabajadores por el nivel de ingresos total mensual del 

hogar, incluyendo a todo el grupo familiar. Ante esta pregunta se evidenció que el 49,9% de 

los trabajadores que realizan guardias no superaba los $10.000 mensuales, mientras que el 

41,3% indicó ingresos por más de $10.000. Los resultados observados en comparación con 

los trabajadores que no realizan guardias no mostraron diferencias significativas (Figura 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



García Martínez SJ. Guardias y salud: una relación a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 

trabajadores de los hospitales públicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de Maestría]. 

Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud. Universidad Nacional de Lanús. 2016. 

 

 

 

84 84 

Figura 14. Distribución porcentual del nivel de ingresos total mensual a nivel del 

hogar de acuerdo a la realización, o no, de guardias en trabajadores con funciones 

asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado 

Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

NS / NC = No sabe / No contesta. 

En cuanto a la cantidad de horas de trabajo por semana (sumando todos los empleos), 

se registró un promedio de 53,3 horas de trabajo semanal (IC95%: 50,2 – 56,4) para los 

trabajadores que realizan guardias, mientras que para los trabajadores que refirieron no 

realizarlas el promedio fue de 51,8 horas de trabajo semanal (IC95%: 49,9 – 53,8). Es para 

destacar que la mayoría de los trabajadores de la salud con funciones asistenciales reportó, en 

promedio, más de 48 horas de trabajo semanal.  

La mayoría de los trabajadores con funciones asistenciales reportaron trabajar entre 49 

y 60 horas por semana, independientemente de la realización de guardias (Figura 15). A su 

vez, la categoría de más de 60 horas de trabajo por semana incluyó a más de un cuarto de los 

trabajadores que realizan guardias (Figura 15). En este rango horario de más de más de 60 

horas semanales se encontró el 26,0% (IC95%: 18,5% - 35,1%) de los trabajadores que 

realizan guardias, mientras que sólo el 14,5% (IC95%: 9,4% - 21,6%) de los trabajadores que 

no las realizan (Figura 15). A pesar de que los intervalos de confianza del 95% se superponen, 

el test de Chi-cuadrado arrojó una diferencia estadísticamente significativa (p = 0,038). El alto 
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nivel de no respuesta en algunas de las ocupaciones estudiadas no permitió profundizar en el 

análisis de la jornada de trabajo de acuerdo al perfil ocupacional de los trabajadores. 

Figura 15. Distribución porcentual de la cantidad de horas de trabajo semanal (sumando 

todos los empleos) de acuerdo a la realización, o no, de guardias en trabajadores con 

funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado 

Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia.  

NS / NC = No sabe / No contesta. 

* Porcentaje con un coeficiente de variación mayor al 20%. 

Por último, y en relación a la cantidad de días de descanso por semana, la mayoría de 

los trabajadores refirió tener dos o menos días descanso. Así, entre los trabajadores de 

guardia, el 55,2% reportó dos días y el 26,8% menos de dos días de descanso por semana. 

Estos valores no registraron diferencias estadísticamente significativas con respecto a los 

trabajadores que no realizan guardias. 

5.3 Proceso de trabajo en salud 

La presentación de los resultados en relación al proceso de trabajo se estructuró de 

acuerdo a tres dimensiones: tecnologías de trabajo, dimensión relacional y sentimientos 

producidos por el trabajo. Dentro de las tecnologías de trabajo se incluyeron distintas 

variables que exploraron los principales medios para realizar el trabajo, desde una perspectiva 
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amplia que incluyó a las maquinas, los saberes, las relaciones interpersonales y la 

comunicación. A su vez, la dimensión relacional del trabajo se analizó a través de distintas 

variables que indagaron en la relación de los trabajadores con los pacientes, el equipo de 

trabajo y el hospital. Por último, la relación de los trabajadores con su trabajo se estudió a 

través de distintos sentimientos generados por las prácticas en salud.   

5.3.1 Tecnologías de trabajo 

En relación a las tecnologías identificadas como parte del trabajo cotidiano, se 

preguntó a los trabajadores por distintos medios de trabajo. Dentro de las opciones planteadas, 

las más frecuentemente destacadas por los trabajadores de guardia fueron el “Diálogo con 

las/os compañeras/os de trabajo” en el 81,5%, el “Diálogo con las/os pacientes” en el 80,6%, 

los “Instrumentos administrativos” en el 73,7% y el “Equipamiento médico-hospitalario” en 

el 66,0% (Figura 16).  

La comparación con los trabajadores que no hacen guardias evidenció que, a 

excepción de las “Computadoras”, el resto de las tecnologías de trabajo fueron más 

frecuentemente identificadas por los trabajadores que hacen guardias (Figura 16). No 

obstante, sólo se observaron diferencias estadísticamente significativas mediante el test de 

Chi-cuadrado en el “Equipamiento médico-hospitalario” (p = 0,008), el “Equipamiento de 

cirugía” (p = 0,038) y el “Diálogo con las/os compañeras/os de trabajo” (p = 0,031). 
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Figura 16. Frecuencia (%) de las tecnologías identificadas como parte del trabajo cotidiano de 

acuerdo a la realización, o no, de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en 

hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. 

Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

NS / NC = No sabe / No contesta. 

* Tecnologías de trabajo con una diferencia estadísticamente significativa de acuerdo a la realización, o no, de 

guardias (Chi-cuadrado p < 0,05). 

(a) Planillas, formularios, sellos, etc. 

(b) Equipo anestesia, básculas, tallímetros, camilla, estetoscopio, etc. 

(c) Fórceps, bisturí, pinzas tipo kocher/símil, espéculos, separadores, sierras, curetas, etc.  

(d) Radiografía, fluroscopia, angiografía, tomografía computarizada, cobalto 

(e) Pipetas, baños de ultrasonido, agitadores magnéticos, microscopio, etc. 

Conjuntamente se indagó por la importancia o dependencia que le asignan los 

trabajadores de la salud a diferentes tecnologías de trabajo para poder realizar sus tareas. En 
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una escala de 0 (nada importante) a 10 (muy importante) los trabajadores puntuaron a los 

diferentes elementos de trabajo según la importancia o dependencia asignada. En líneas 

generales, el promedio de las puntuaciones otorgadas por los trabajadores estuvo por arriba de 

los siete puntos en todas las tecnologías de trabajo planteadas. Es para destacar que los 

trabajadores de la salud que realizan guardias puntuaron la opción 

“Conocimiento/Capacitación” como la tecnología de trabajo más importante o de mayor 

dependencia para realizar su trabajo (9,18 puntos), mientras que la opción 

“Equipamiento/Maquinaria” recibió en promedio (7,81 puntos), el menor puntaje (Figura 17). 

En comparación con los resultados de los trabajadores que no realizan guardias no se 

observaron diferencias estadísticamente significativas. 

Figura 17. Promedio de importancia o dependencia otorgada, en una escala de 0 (nada 

importante) a 10 (muy importante), a diferentes tecnologías de trabajo utilizadas de 

acuerdo a la realización, o no, de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en 

hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. 

Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 
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5.3.2 Dimensión relacional del trabajo 

El análisis de la dimensión relacional entre trabajadores y pacientes se efectuó a través 

de una serie de afirmaciones ante las cuales los trabajadores, desde su perspectiva, debían 

indicar si estaban de acuerdo, o no. Así, los trabajadores de la salud que refirieron realizar 

guardias, en su mayoría, estuvieron de acuerdo ante afirmaciones como “En general, 

identifica adecuadamente las necesidades de los pacientes” (87,6%); “Tiende a considerar las 

necesidades de los pacientes en sus decisiones y/o actitudes” (87,0%); “Puede percibir 

fácilmente cuando los pacientes no están conformes con las decisiones y/o actitudes” (86,1%). 

Cuando se preguntó en forma específica por la comunicación, los trabajadores de la 

salud que realizan guardias manifestaron en el 84,8% estar de acuerdo con que les resulta 

sencillo comunicarse con los pacientes. No obstante, este porcentaje de acuerdo fue 

significativamente menor al 89,9% reportado por los colegas que no realizan guardias (Tabla 

3). A su vez, sólo el 44,3% de los trabajadores de guardia acordó con la afirmación que 

planteaba que los trabajadores “Disponen del tiempo suficiente para tener un buen diálogo 

con los pacientes” (Tabla 3). Ante esta última afirmación si hubo acuerdo entre los 

trabajadores, independientemente de la realización de guardias, sin hallarse diferencias 

significativas (Tabla 3). A su vez, los trabajadores también refirieron, con distintos grados de 

acuerdo, diferentes dificultades en la comunicación. Así, la mayoría de los trabajadores que 

realizan guardias indicaron que “Escuchar a los pacientes y/o familiares le genera retrasos o 

sobrecarga de trabajo” (54,2%) y que “Existen barreras culturales que impiden una buena 

comunicación con los pacientes” (51,2%) (Tabla 3). Los trabajadores también acordaron, 

aunque en menor proporción (24,5%), con que “Evitan escuchar a los pacientes y/o familiares 

cuando le cuentan sus problemas personales” (Tabla 3). Todas estas afirmaciones mostraron 

mayores porcentajes de acuerdo entre los trabajadores que realizan guardias que entre 

aquellos que no las realizan. Las diferencias en estos porcentajes fueron estadísticamente 

significativas (Tabla 3).  
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Tabla 3. Porcentaje de acuerdo con distintas afirmaciones relacionadas con la comunicación 

según la realización, o no, de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en 

hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. 

Argentina, 2010 – 2012. 

COMUNICACIÓN 

HACEN GUARDIAS 

(n = 253) 

NO HACEN GUARDIAS 

(n = 413) 
Chi-

cuadrado 

(p < 0,05) % IC95% % IC95% 

Le resulta sencillo comunicarse con los 

pacientes 
84,8 (85,1 - 90,4) 89,9 (86,6 - 92,5) 0,047* 

Escuchar a los pacientes y/o familiares 

le genera retrasos o sobrecarga de 

trabajo 

54,2 (47,3 - 60,9) 43,8 (39,1 - 48,6) 0,046* 

Hay barreras culturales que impiden una 

buena comunicación con los pacientes 
51,2 (44,8 - 57,6) 39,4 (34,0 - 45,0) 0,026* 

Dispone de tiempo suficiente para tener 

un buen diálogo con los pacientes 
44,3 (37,2 - 51,5) 46,2 (41,0 - 51,5) 0,591 

Evita escuchar a los pacientes y/o 

familiares cuando le cuentan sus 

problemas personales 

24,5 (19,4 - 30,5) 16,7 (13,3 - 20,9) 0,044* 

Fuente: Elaboración propia. 

* Valor estadísticamente significativo. 

En el marco del estudio del tipo de relación que establecen trabajadores y pacientes 

también se preguntó por la violencia en el lugar de trabajo. Entre las dimensiones 

contempladas en este tipo de violencia se encuentran las agresiones físicas, el acoso sexual, el 

acoso psicológico y la discriminación (McPhaul & Lipscomb, 2004). Estas dimensiones 

fueron evaluadas en la investigación primaria (Spinelli et al., 2013), aunque en el caso de esta 

tesis solo fue posible evaluar el reporte de agresiones físicas, dado que el resto de las 

dimensiones presentaron un coeficiente de variación mayor al 20% entre las respuestas de los 

trabajadores estudiados (ver metodología). En relación a los episodios de agresiones físicas en 

el lugar de trabajo, los trabajadores que realizan guardias indicaron en el 37,3% (IC95%: 

30,2% - 44,9%) que, en los últimos doce meses, alguien que conocían o ellos mismos habían 

sido víctimas de agresiones físicas en su trabajo. Este nivel de reporte fue superior al 29,6% 

(IC95%: 24,9% - 34,7%) indicado por aquellos trabajadores de la salud que no realizan 

guardias, aunque su diferencia no fue estadísticamente significativa (p = 0,142). 

Además de la relación con los pacientes también se indagó acerca del tipo de relación 

que existe entre los trabajadores. Para ello se decidió seleccionar una serie de preguntas 
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acerca de la frecuencia14 con que los trabajadores percibían distintas situaciones vinculadas a 

sus compañeros y superiores. De acuerdo a las distintas preguntas formuladas, la mayoría de 

los trabajadores que realiza guardias indicó que con frecuencia (“Siempre” o “Muchas veces”) 

recibe ayuda y apoyo por parte de sus compañeras y compañeros (66,8%), siente que en el 

trabajo forma parte de un grupo (63,1%) y percibe que sus compañeros y compañeras están 

dispuestos/as a escuchar sus problemas de trabajo (56,7%) (Tabla 4). En relación a la ayuda y 

apoyo que reciben por parte de su inmediato superior se observó un porcentaje menor de 

trabajadores (41,4%) que percibe con frecuencia esta situación (Tabla 4). Por último, y en 

menor proporción, los trabajadores que hacen guardias indicaron que con la misma frecuencia 

(“Siempre” o “Muchas veces”) sienten que hay mucha competencia (35,4%) y falta de 

solidaridad (30,3%) entre compañeros/as (Tabla 4).  

En relación a la ayuda y apoyo por parte de los superiores inmediatos y al sentimiento 

de grupo, los trabajadores que realizan guardias indicaron en el 41,4% y el 63,1% 

respectivamente que perciben con frecuencia estas situaciones. Estos porcentajes fueron 

significativamente menores al 47,9% y al 68,1% observado respectivamente entre los 

trabajadores que no realizan guardias (Tabla 4). 

Tabla 4. Porcentaje de trabajadores que percibe con frecuencia (“Siempre” o “Muchas veces”) 

distintas situaciones referidas a su relación con el equipo de trabajo según la realización de 

guardias en trabajadores con funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia 

provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 – 2012. 

DIMENSIÓN RELACIONAL CON EL 

EQUIPO DE TRABAJO 

HACEN GUARDIAS NO HACEN GUARDIAS Chi-

cuadrado 

(p < 0,05) % IC95% % IC95% 

“¿Recibe ayuda y apoyo de sus 

compañeras o compañeros? 
66,8 (60,1 - 72,8) 65,1 (59,9 - 70,0) 0,214 

¿Recibe ayuda y apoyo de su inmediato 

o inmediata superior? 
41,4 (34,9 - 48,2) 47,9 (42,9 - 53,0) 0,032* 

¿Sus compañeros o compañeras están 

dispuestos/as a escuchar sus problemas 

de trabajo? 

56,7 (50,3 - 62,9) 57,2 (51,6 - 62,6) 0,096 

En el trabajo, ¿siente que forma parte de 

un grupo? 
63,1 (55,8 - 69,8) 68,1 (63,0 - 72,9) 0,024* 

¿Hay mucha competencia entre 

compañeros de trabajo/colegas? 
35,4 (28,8 - 42,7) 35,2 (30,0 - 40,8) 0,257 

¿Siente falta de solidaridad entre 

compañeros/as? 
30,3 (24,8 - 36,6) 28,6 (23,2 - 34,7) 0,196 

Fuente: Elaboración propia. 

                                                           
14 Las opciones fueron: Siempre; Muchas veces; Algunas veces; Sólo alguna vez; Nunca. 
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*Valor estadísticamente significativo. 

También se seleccionaron una serie de preguntas que exploraron la relación de los 

trabajadores con la institución. En este sentido, la mayoría de los trabajadores consideró que 

tiene un buen vínculo con la institución donde trabaja (89,4%) y que a su vez está 

familiarizado con la historia de su hospital (65,7%). Al mismo tiempo, una minoría refirió que 

los trabajadores de su hospital poseen mística (14,2%) o que desde el hospital se reconoce con 

frecuencia (“Siempre” y “Muchas veces”) a los buenos trabajadores (16,4%). La comparación 

de estos resultados con los trabajadores que no realizan guardias no mostró diferencias 

significativas. 

5.3.3 Sentimientos producidos por el trabajo 

El estudio de la relación de los trabajadores con su trabajo se realizó a través de una 

serie de preguntas que indagaron en los sentimientos que produce el trabajo en los 

trabajadores. Desde la mirada de los trabajadores que realizan guardias se analizaron distintos 

sentimientos generados por el tipo de tareas realizadas, como también por la relación que 

establecen con pacientes y colegas. De acuerdo a una serie de preguntas y afirmaciones, los 

trabajadores indicaron con qué frecuencia percibían diferentes sentimientos de felicidad, 

orgullo, entusiasmo, compromiso, incertidumbre y vulnerabilidad, entre otros. 

En relación a cuanto contribuye el trabajo en el hospital a la felicidad de los 

trabajadores, se observó que la mayoría de los que hacen guardias siente que el trabajo en el 

hospital contribuye “Poco o Nada” a su felicidad (50,7%), mientras que, en sentido contrario, 

la mayoría de los trabajadores que no hacen guardias sienten que contribuye “Mucho o 

Bastante” (57,2%) (Figura 18). 
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Figura 18. Distribución porcentual de cuanto contribuye el trabajo en el hospital a la 

felicidad según la realización, o no, de guardias en trabajadores con funciones 

asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran 

Buenos Aires. Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

NS / NC = No sabe / No contesta. 

El análisis de los sentimientos que produce en los trabajadores la relación con los 

pacientes mostró que una proporción considerable de estos estuvo de acuerdo con distintas 

afirmaciones que visibilizan sentimientos de vulnerabilidad, incertidumbre, preocupación, 

falta de aprobación y reconocimiento (Tabla 5). En todas las afirmaciones realizadas el 

porcentaje de acuerdo fue mayor entre los trabajadores que realizan guardias que entre los que 

no las realizan, y en el caso particular de la afirmación que indica que “Hay pacientes que le 

hacen sentir que no es lo suficientemente bueno/a en su trabajo” la diferencia fue 

estadísticamente significativa (Tabla 5). 
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Tabla 5. Porcentaje de acuerdo con distintas afirmaciones referidas a los sentimientos que 

produce la relación con los pacientes según la realización, o no, de guardias en trabajadores 

con funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado 

Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 – 2012. 

DIMENSIÓN RELACIONAL CON 

LOS PACIENTES 

HACEN GUARDIAS 

(n = 253) 

NO HACEN GUARDIAS 

(n = 413) 
Chi-

cuadrado 

(p < 0,05) % IC95% % IC95% 

Se siente vulnerable al cuestionamiento 

de los pacientes 
41,5 (34,7 - 48,7) 33,7 (28,5 - 39,3) 0,075 

Le genera mucha incertidumbre el 

primer contacto con los pacientes 
21,3 (15,2 - 29,2) 17,2 (13,4 - 21,8) 0,249 

Siente que es muy difícil conseguir que 

los pacientes acaben por aprobar sus 

decisiones y/o actitudes 

20,4 (15,4 - 26,5) 14,9 (11,7 - 18,8) 0,129 

Hay pacientes que le hacen sentir que no 

es lo suficientemente bueno/a en su 

trabajo 

35,4 (29,8 - 41,5) 23,9 (19,8 - 28,6) 0,006* 

Le preocupa la opinión de los pacientes 

sobre sus decisiones y/o actitudes 
74,3 (67,4 - 80,1) 70,7 (65,8 - 75,1) 0,119 

Fuente: Elaboración propia. 

*Valor estadísticamente significativo. 

Aunque en una proporción minoritaria, el 15,3% (IC95%: 11,0% - 20,9%) de los 

trabajadores que realizan guardias indicó que “La confianza de los pacientes hacia el personal 

del hospital, en general, es” mala, mientras que entre los colegas que no realizan guardias sólo 

el 8,4% (IC95%: 5,8% - 12,1%) refirió lo mismo. La diferencia en estos porcentajes mediante 

el test de Chi-cuadrado (p= 0,027) mostró que los trabajadores que realizan guardias perciben 

esta situación en mayor proporción de manera estadísticamente significativa.  

Cuando se preguntó a los trabajadores que realizan guardias por distintos sentimientos 

en relación al trabajo en general se observó que la mayoría de ellos destacó que con 

frecuencia (“Siempre” y “Muchas veces”) se sentían comprometidos (90,7%), útiles (86,7%) 

y orgullosos (81,1%) por lo que hacían en su trabajo (Figura 19). No obstante, el porcentaje 

de trabajadores de guardia que sentía que hablaba con entusiasmo de su trabajo a otras 

personas fue menor (70,7%) para las mismas opciones (“Siempre” y “Muchas veces”). Estos 

resultados no mostraron diferencias estadísticamente significativas con los trabajadores que 

no hacen guardias. 
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Figura 19. Porcentaje que percibe con frecuencia (“Siempre” y “Muchas veces”) diferentes 

sentimientos producidos por el trabajo según la realización, o no, de guardias en trabajadores 

con funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado 

Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Por último, y en relación a la autonomía para organizar el trabajo, el 54,9% (IC 95% 

48,4% - 61,2%) de los trabajadores que realizan guardias destacó que percibe con frecuencia 

(“Siempre” y “Muchas veces”) que tiene autonomía para organizar su trabajo. No obstante, 

este porcentaje fue menor al 65,9% (IC 95% 60,2% - 71,3%) reportado por los trabajadores 

que no realizan guardias. La proporción de trabajadores que percibe autonomía en el trabajo 

fue, de manera estadísticamente significativa (p= 0,003), superior entre quienes no realizan 

guardias.  

5.4 Proceso de salud-enfermedad 

El análisis del proceso de salud-enfermedad de los trabajadores que hacen guardias 

incluyó una serie de variables que indagaron en la salud general auto-referida y los modos de 

vida, como también en las enfermedades, los síntomas, los riesgos percibidos y los accidentes 

de trabajo.  
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El análisis de la salud general auto-referida evidenció que los trabajadores de la salud 

que realizan guardias percibieron en un 39,3% que su salud es “Excelente o Muy buena” y en 

un 43,9% “Buena” (Figura 20). En menor proporción, los trabajadores que realizan guardias 

percibieron que su salud general era “Regular o Mala” (13,7%). Este porcentaje fue menor al 

de los trabajadores que no realizan guardias (19,8%), aunque no se observaron diferencias 

significativas. 

Figura 20. Distribución porcentual de la salud general auto-

referida según la realización, o no, de guardias en trabajadores 

con funciones asistenciales en hospitales generales de 

dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. 

Argentina, 2010 – 2012.  
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Fuente: Elaboración propia. 

NS / NC = No sabe / No contesta 

El análisis socio-demográfico de los trabajadores con funciones asistenciales 

evidenció que quienes refirieron realizar guardias tenían, en promedio, dos años menos de 

edad que aquellos que no las realizan (Tabla 2). Por tal motivo, y ante la posibilidad de que la 

edad constituyera un factor de confusión, se decidió analizar la salud general auto-referida por 

estratos de edad. Para evitar una gran dispersión de los datos también se decidió agrupar las 

opciones de la salud general auto-referida en “Buena” (“Excelente o Muy buena” y “Buena”) 

y “Mala” (“Regula o Mala”). El análisis de la salud general auto-referida según los distintos 

estratos de edad no mostró diferencias con los resultados anteriormente presentados. Los 

trabajadores de la salud que refirieron realizar guardias, así como aquellos que refirieron no 

realizarlas percibieron en su mayoría tener una buena percepción de su salud general. 

Asimismo, en todos los grupos de edad la proporción de trabajadores de la salud que percibió 
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su salud como “Buena” fue mayor entre los que realizan guardias que entre los colegas que no 

las realizan, aunque las diferencias no fueron estadísticamente significativas (Figura 21).  

Figura 21. Proporción de trabajadores con una buena percepción de su salud general por 

estratos de edad de acuerdo a la realización, o no, de guardias en trabajadores con 

funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado 

Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

En relación a los principales problemas de salud diagnosticados o tratados durante el 

último año, los trabajadores que realizan guardias destacaron en frecuencia a las 

“Enfermedades osteoartículomusculares y radiculares” en un 84,0%, a las “Enfermedades 

oftalmológicas” en un 66,4% y a los “Padecimientos mentales” en un 60,7% (Figura 22). El 

análisis de las enfermedades reportadas de acuerdo a la cantidad de guardias realizadas por 

mes no arrojó diferencias significativas. Tampoco se observaron diferencias significativas con 

los trabajadores que no realizan guardias.  
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Figura 22. Frecuencia relativa (%) de las principales enfermedades reportadas de acuerdo a la 

realización, o no, de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en hospitales 

generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 – 

2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Enf. = Enfermedades. 

* Porcentaje con un coeficiente de variación mayor al 20%. 

También se preguntó a los trabajadores de la salud que realizan guardias por distintos 

síntomas y problemas de salud padecidos durante el último año. Entre los más frecuentes 

reportados se encontraron: la sensación continua de cansancio (58,0%), la tensión e 

irritabilidad (49,5%), y los problemas para dormir (45,7%) (Figura 23). La frecuencia de los 

síntomas y problemas de salud reportados por los trabajadores no evidenciaron cambios 
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significativos de acuerdo a la cantidad de guardias realizadas por mes. Tampoco se 

observaron diferencias significativas con los trabajadores que no realizan guardias. 

Figura 23. Frecuencia relativa (%) de síntomas y problemas de salud reportados de acuerdo a 

la realización, o no, de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en hospitales 

generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 – 

2012. 
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Fuente: Elaboración propia.  

* Porcentaje con un coeficiente de variación mayor al 20%. 
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Cuando se preguntó a los trabajadores de la salud si tenían una enfermedad 

diagnosticada que había sido provocada y/o agravada por el trabajo, el 32,7% de los 

trabajadores que realizan guardias respondió afirmativamente. No obstante, cuando se 

preguntó a los trabajadores si los problemas de salud reportados en las Figuras 22 y 23 se 

relacionaban con su trabajo, el 78,9% de los trabajadores que hacen guardias indicó que en 

alguna medida se relacionaban. En comparación con los trabajadores que no realizan guardias 

no se observaron diferencias significativas. 

En relación a los principales riesgos percibidos en el trabajo, se planteó a los 

trabajadores, según su percepción, cuáles eran los principales riesgos que existen en su 

trabajo. Dentro de las diferentes opciones planteadas, el ítem “Cortes y pinchazos” fue el 

principal riesgo señalado por los trabajadores que realizan guardias con un 93,0% (IC95%: 

88,7% - 95,7) y en un 72,8% (IC95%: 68,0% - 77,1%) por los trabajadores que no las 

realizan. Estos resultados muestran, de manera estadísticamente significativa, que la 

proporción de trabajadores que percibe este tipo de riesgos en el trabajo es mayor entre 

quienes realizan guardias. 

Además de preguntar por los riesgos que existen en el trabajo, también se preguntó a 

los trabajadores por los accidentes de trabajo que padecieron durante el último año. De 

acuerdo a esta pregunta, el 11,8% de los trabajadores que realizan guardias y el 11,1% de los 

que refirieron no realizarlas indicaron que tuvieron una lesión o accidente de trabajo en el 

último año. En este punto no se observaron diferencias significativas. Dentro de las opciones 

planteadas, las “Caídas, tropiezos y resbalones” y los “Cortes y/o pinchazos” fueron los 

principales tipos de accidente de trabajo reportados por los trabajadores (Figura 24). Este tipo 

de accidentes, como también los “Sobreesfuerzos por manipulación de cargas pesadas” y los 

“Golpes” prevalecieron en mayor proporción entre los trabajadores que realizan guardias que 

entre aquellos que no las realizan, aunque tampoco se observaron diferencias estadísticamente 

significativas (Figura 24). Con respecto al lugar donde ocurrió el accidente, la mayoría de los 

trabajadores que realizan guardias destacó que fue en su lugar de trabajo (65,6%). Estos 

resultados no mostraron diferencias significativas de acuerdo a la cantidad de guardias 

realizadas por mes. 
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Figura 24. Frecuencia relativa (%) de los distintos tipos de accidentes de trabajo reportados 

durante el último año según la realización, o no, de guardias en trabajadores con funciones 

asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos 

Aires. Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

* Porcentaje con un coeficiente de variación mayor al 20%. 

Dentro del proceso de salud-enfermedad también se indagó en el hábito de fumar y en 

distintos aspectos de la vida fuera del trabajo como parte del estudio de los modos de vida de 

los trabajadores. En relación al hábito de fumar se observó que la proporción de trabajadores 

que reconoció fumar en la actualidad fue del 25,3% (IC95%: 19,2% - 32,4%) entre quienes 

realizan guardias y del 21,9% (IC95%: 17,9% - 26,5%) entre quienes no las realizan (Figura 

25). A su vez, los trabajadores que realizan guardias indicaron en el 80,7% (IC 95% 74,3 – 

85,8%) que en su lugar de trabajo estaban, con distinta frecuencia, expuestos al humo del 

cigarrillo (Figura 24). Este porcentaje fue superior al reportado por los trabajadores que no 

realizan guardias, donde el 63,4% (IC 95%: 57,7% - 68,8%) indicó estar expuesto (Figura 25). 

Esta diferencia fue estadísticamente significativa. 
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Figura 25. Porcentaje de fumadores activos y pasivos (expuestos al humo 

de cigarrillo en el trabajo) según la realización, o no, de guardias en 

trabajadores con funciones asistenciales en hospitales generales de 

dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 

2010 -2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Dentro del análisis de los modos de vida también se preguntó a los trabajadores por 

cómo se sienten en relación a distintos aspectos de su vida fuera del trabajo. De acuerdo a su 

percepción, los trabajadores valoraron en una escala de 1 (muy mal) a 5 (muy bien)15 la 

privacidad donde viven, la relación de pareja, la cantidad de diversión en su vida, la vida 

familiar, la vida sexual y la vida en general (Figura 26). De acuerdo a los aspectos evaluados, 

se observó que la mayoría de los trabajadores tienen, independientemente de la realización de 

guardias, una buena o muy buena percepción sobre distintos aspectos de su vida fuera del 

trabajo. La única excepción fue en relación a la cantidad de diversión que tiene en su vida, 

donde, en ambos grupos, menos de la mitad de los trabajadores tuvo este tipo de valoración 

(Figura 26). El análisis comparativo de estos aspectos de la vida de acuerdo a la realización, o 

no, de guardias no mostró diferencias significativas (Figura 26).  

                                                           
15 Las opciones eran 1 = Muy mal, 2 = Mal, 3 = Regular, 4 = Bien y 5 = Muy bien. 
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Figura 26. Frecuencia relativa (%) de las opciones “Muy bien” y “Bien” para distintos 

aspectos de la vida fuera del trabajo según la realización, o no, de guardias en trabajadores 

con funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del 

aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 – 2012. 
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Fuente: Elaboración propia. 
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6 DISCUSIÓN 

6.1 Análisis socio-demográfico: la tensión de compatibilizar las 

responsabilidades de la vida y el trabajo de guardia 

De acuerdo a los resultados presentados, el 37,6% de los trabajadores con funciones 

asistenciales (médicos, enfermeros y de otras profesiones asistenciales) de los hospitales 

generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires realiza guardias. Este 

resultado visibiliza como la realización de guardias constituye una modalidad de trabajo 

frecuente entre estos trabajadores. En términos absolutos se estima que este porcentaje 

equivale a más de 3.300 trabajadores de la salud con funciones asistenciales en estos 

hospitales, mientras que en términos porcentuales el valor observado es similar al de otras 

investigaciones. Así es el caso de una investigación realizada en médicos de la ciudad de 

Salvador de Bahía (Brasil), donde el 40,7% de estos realiza guardias (Nascimento Sobrinho et 

al., 2006b), mientras que otra investigación realizada en EUA halló que, el 43,5% de las 

enfermeras que trabajaban en hospitales tenía requerimientos de guardia (Trinkoff et al., 

2006a). 

En relación a las características de las guardias prevalece la modalidad 

activa/presencial en el 96,4% de los trabajadores. A su vez, la ausencia de un período de 

descanso entre la finalización de la guardia y la jornada de trabajo habitual es una regularidad 

en el 73,4% de los trabajadores. Otras características como la extensión horaria (12 o 24 

horas), los turnos que abarcan (mañana, tarde o noche) o los días que incluyen (días 

laborables o fines de semana) no fueron posibles de analizar dado que estos datos no fueron 

recabados en la investigación primaria (Spinelli et al., 2013). La ausencia de esta información 

constituye una limitación de esta investigación debido a que no permite un análisis en mayor 

profundidad del empleo, el trabajo o la salud en función de estas características particulares. 

A pesar de estas limitaciones es posible inferir que las guardias que realizan estos trabajadores 

se extienden por un período mínimo de 12 horas y un máximo de 24 horas de acuerdo a lo 

establecido en la Ley 10.471 que regula la carrera profesional hospitalaria en la provincia de 

Buenos Aires. Es muy probable que aquellos trabajadores que continúan con su jornada 

habitual de trabajo luego de finalizar la guardia (73,4%) realicen guardias de 24 horas. Esta 

sería la única extensión horaria que les permitiría compatibilizar el fin de la guardia con el 

inicio de la jornada trabajo regular a las 8 de la mañana del día siguiente. 
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En relación a la edad, los resultados muestran que los trabajadores que realizan 

guardias tienen en promedio 48,0 años, dos años menos que sus colegas que no las realizan 

(50,9 años), con un rango de edad mayoritario entre los 40 y 59 años (78,7%). Estos 

resultados se corresponden con la estructura de tipo regresiva que presenta la pirámide de 

población, donde prevalecen los rangos de edad intermedios (Figura 5). Esto se podría deber a 

que en la población estudiada no se incluyeron trabajadores más jóvenes que están en etapa de 

formación (residentes, concurrentes, becados y ad-honoren) y que también realizan guardias. 

De acuerdo a estas consideraciones, los resultados observados en cuanto a la edad son 

similares a los descriptos en otras investigaciones recuperadas en la búsqueda bibliográfica. 

En el caso de una investigación realizada en enfermeras de EUA se observó que aquellas que 

realizaban jornadas de trabajo entre 12 y 13 horas tenían un promedio de edad de 42,0 años 

(Stimpfel, Sloane & Aiken, 2012), mientras que, en otra investigación, el 63,3% del personal 

de enfermería del turno noche tenía entre 31 y 50 años de edad (Bartoly, 2013).  

En cuanto a la proporción de varones y mujeres que realizan guardias existe un claro 

predominio del sexo femenino (67,9%). Estos resultados descartan una de las hipótesis de esta 

investigación, en la cual se planteaba la existencia de una mayor proporción de varones entre 

los trabajadores que realizan guardias. Esta hipótesis se fundamentaba en la mayor proporción 

de varones que existe entre quienes realizan jornadas de trabajo más extensas, como también 

en el mayor tiempo que dedican las mujeres al trabajo doméstico no remunerado (Silva, 

Rotenberg & Fisher, 2011). Las dificultades que existen para compatibilizar las 

responsabilidades del hogar con los horarios laborales atípicos (Fagan et al., 2012) hacían 

suponer una mayor proporción de varones entre los trabajadores de guardia. Es posible que el 

predominio de las mujeres entre los trabajadores que realizan guardias este acorde con la 

tendencia creciente de mujeres que año a año ingresan al mercado laboral en salud (OPS, 

2015). Este fenómeno es destacado por varios autores como un proceso de feminización, 

principalmente en la profesión médica (Katz & Muñoz, 1988; Abramzón, 2005; Dal Poz et 

al., 2009). En este sentido, la profesión médica es la ocupación que predomina entre los 

trabajadores de guardia de esta investigación (51,8%) y, por lo tanto, podría justificar los 

motivos por los cuales las mujeres, en una relación de 2 a 1, superan a los varones entre los 

trabajadores de guardia.  

El análisis de los resultados que describen la situación familiar de los trabajadores que 

realizan guardias muestra que la mayoría tiene hijos (78,0%), personas a su cuidado (56,0%) o 

está en pareja (59,6%), ya sea porque está casado o conviviendo. En relación a las 
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responsabilidades del hogar, las mujeres son quienes en mayor proporción se ocupan de las 

tareas domésticas, solas (38,1%) o con otros (25,6%), mientras que los hombres reconocen en 

su pareja o cónyuge a la persona que más tiempo dedica a estas tareas (42,2%).  

El alto porcentaje de mujeres que asumen responsabilidades de trabajo en horarios 

atípicos junto con el mayor compromiso en las tareas del hogar refleja la doble carga de 

trabajo que deben afrontar (Haw, 1982; Noriega et al., 2004; Silva, Rotenberg & Fischer, 

2011). Las características sociodemográficas estudiadas visibilizan la doble carga de trabajo 

que tienen muchas de las mujeres que realizan guardias. Esta situación induce a pensar en la 

mayor tensión que podrían tener estas mujeres al intentar compatibilizar las responsabilidades 

del trabajo doméstico y laboral. La resignación de tiempo libre, la reconfiguración de la 

organización familiar y la mayor morbilidad, dada principalmente por los problemas 

psicosomáticos, son algunos de los resultados posibles en las mujeres con estas 

responsabilidades (Cruz, Noriega & Garduño, 2003).  

6.2 Situación laboral: jornadas extensas, pluriempleo y menos felicidad en el 

trabajo entre quienes realizan guardias 

A nivel general, el análisis de la situación laboral muestra como los trabajadores que 

realizan guardias se caracterizan por su condición de empleados de planta permanente en los 

hospitales públicos de la provincia de Buenos Aires. Esta situación se debe a que sólo se 

incluyeron trabajadores amparados por las leyes que regulan la Administración Pública de la 

provincia de Buenos Aires (Ley 10.430) y la Carrera Profesional Hospitalaria (10.471). No 

obstante, el análisis del empleo entre los trabajadores con funciones asistenciales mostró 

algunas diferencias de acuerdo a la realización, o no, de guardias. 

El estudio de la antigüedad laboral mostró que la mayoría de los trabajadores que 

realizan guardias tiene una historia laboral de más de 10 años antigüedad en los hospitales 

provinciales del aglomerado Gran Buenos Aires (69,3%). Estos resultados confirman en 

términos de temporalidad, la estabilidad laboral que caracteriza a estos trabajadores. En 

relación al nivel salarial mensual, los trabajadores indicaron en un 47,3% entre $4.501 y 

$7.000, y en un 10,4% entre $7.001 y más, al momento de obtener los datos (entre noviembre 

de 2010 y marzo de 2012). Según el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de 

Argentina (MTEySS) se registró en los aglomerados urbanos de Argentina, entre el 4º 

trimestre de 2010 y el 1º trimestre de 2012, un ingreso medio para los asalariados de servicios 

sociales y salud de $3.087 a $4.515, mientras que, para el conjunto de los profesionales, el 
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ingreso medio en ese mismo período fue de $5.004 a $7.034 (MTEySS, 2016)16. Por lo tanto, 

el nivel salarial de los trabajadores que realizan guardias y desempeñan funciones 

asistenciales en los hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran 

Buenos Aires fue semejante al salario medio de los profesionales de Argentina y estuvo por 

encima del salario medio registrado en los trabajadores de servicios sociales y salud. Esta 

situación es posible que se haya debido a la mayor proporción de médicos entre los 

trabajadores de guardia (51,8%), dado que estos son los que reportan en mayor proporción los 

ingresos más altos entre los trabajadores de la salud (Novick & Galin, 2003; OPS, 2012; 

Spinelli et al., 2013; Subsecretaría de Programación Técnica y Estudios Laborales, 2013).  

El análisis de los resultados de esta investigación no pudo confirmar de forma directa 

si los médicos eran los trabajadores que mayor nivel salarial percibían por su trabajo en el 

hospital. No obstante, si se pudo analizar que en la categoría de menores ingresos ($4.500 y 

menos) se encontró a la minoría de los médicos (18,1%), a más de la mitad de los trabajadores 

de otras profesiones asistenciales (53,0%) y a la amplia mayoría de los enfermeros (85,4%). 

La baja proporción de médicos en la categoría de menores ingresos implica, a diferencia del 

resto de las ocupaciones estudiadas, una mayor proporción en las categorías de ingresos 

medios y altos. Estos resultados, aunque de forma indirecta, permiten sostener la hipótesis de 

que los médicos constituyen la ocupación que en mayor proporción percibe los salarios más 

altos por el trabajo en el hospital entre los trabajadores que realizan guardias.  

En relación a la cantidad de vínculos laborales que tienen los trabajadores que realizan 

guardias se observó que el 68,9% tenía, como mínimo, dos empleos remunerados. Este nivel 

de pluriempleo fue estadísticamente superior al 52,7% reportado por los colegas que no 

realizan guardias. Estos resultados coinciden con las investigaciones que explican como el 

trabajo en días no consecutivos favorece el pluriempleo en este tipo de trabajadores 

(Fernandes Portela, Rotenberg & Waissmann, 2005; Ribeiro Silva et al., 2006). En este 

sentido, una investigación realizada en dos hospitales de Rio de Janeiro evidenció que la 

proporción más alta de pluriempleo se halló entre las enfermeras que trabajaban entre las 

19:00 y 07:00 horas y que tenían 60 horas libres entre los turnos (63,6%), mientras que la 

proporción más baja (10%) se observó entre las enfermeras que trabajaban entre las 07:00 y 

                                                           
16 Es interesante destacar como los valores presentados muestran un importante contraste con los salarios 

actuales de Argentina. En el 2º trimestre del año 2015 se registró entre los asalariados de los principales 

aglomerados urbanos un salario promedio de $8.752 para los trabajadores del sector servicios sociales y salud y 

de $13.675 para los profesionales en general (MTEySS, 2016). Esto refleja como los salarios debieron duplicarse 

en Argentina durante un período menor a 5 años, dada la actualización constante y necesaria de los salarios en un 

contexto económico caracterizado por la inflación.  
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13 horas durante al menos 4 días a la semana (Portela, Rotenberg & Waissmann, 2004). Los 

niveles de pluriempleo observados entre los trabajadores que realizan guardias (68,9%) no 

solo son superiores al de los trabajadores que no realizan guardias, sino que también están 

muy por encima de los valores registrados entre los trabajadores del sector salud de Argentina 

(17,5%) y del total de ocupados de Argentina (8,1%) (Subsecretaría de Programación Técnica 

y Estudios Laborales, 2014).  

El análisis del pluriempleo de acuerdo a la categoría ocupacional de los trabajadores 

que realiza guardias muestra que los médicos son quienes presentan los porcentajes más altos 

(86,2%), seguidos por los trabajadores de otras profesiones asistenciales (56,5%) y el personal 

de enfermería (40,9%). Aunque no se observaron diferencias estadísticamente significativas 

con los trabajadores médicos (82,0%), de otras profesiones asistenciales (46,1%) y 

enfermeros (24,6%) que no realizan guardias, en todos los casos -independientemente de la 

ocupación- los porcentajes de pluriempleo fueron mayores entre quienes realizan guardias. 

Estos resultados confirman la hipótesis de que los trabajadores que realizan guardias son 

quienes registran los niveles más altos de pluriempleo entre los trabajadores de la salud con 

funciones asistenciales, como también que los médicos son quienes presentan los porcentajes 

más elevados entre quienes realizan guardias.  

En relación a los principales motivos para tener más de un vínculo laboral, los 

trabajadores destacaron, tanto para los que realizan guardias como para los que no las 

realizan, la necesidad de aumentar sus ingresos económicos. En el caso de los trabajadores 

que realizan guardias este porcentaje fue significativamente mayor (58,8%) al de sus colegas 

que no las realizan (45,6%). No obstante, sólo un tercio de los trabajadores de guardia destacó 

que el salario percibido en el hospital rara vez o nunca le permitía cubrir sus necesidades 

(33,2%). A su vez, un porcentaje considerable de los trabajadores que realiza guardias indicó 

tener ingresos totales en su hogar mayores a los $10.000 por mes17 (41,3%).  

La situación económica de gran parte de los trabajadores que realizan guardias junto 

con la estabilidad laboral que caracteriza a estos trabajadores hace pensar que el aumento de 

los ingresos económicos no sería el único motivo para buscar un segundo empleo. Para 

analizar esta situación con mayor profundidad será necesario realizar y combinar otro tipo de 

estudios (entrevistas a actores claves, estudios cuantitativos de tipo longitudinal) que permitan 

explicar porque los trabajadores de la salud que realizan guardias, y entre estos, especialmente 

los médicos, son quienes registran los porcentajes más altos de pluriempleo. 
                                                           

17 Esta categoría agrupó a los trabajadores con mayores ingresos económicos familiares (datos registrados entre 

noviembre de 2010 y marzo de 2012). 
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El análisis de la jornada de trabajo semanal muestra que los trabajadores con funciones 

asistenciales que realizan guardias registran, en promedio, las jornadas más extensas. De 

acuerdo a los resultados de esta investigación, los trabajadores que realizan guardias 

registraron, en promedio, 53,3 horas de trabajo semanal, mientras que entre los colegas que no 

las realizan fue de 51,8 horas. En ambos casos, los trabajadores con funciones asistenciales 

superaron el límite máximo permitido por ley, el cual es de 48 horas en Argentina. Estos 

resultados visibilizan las extensas jornadas de trabajo que realizan estos trabajadores 

(médicos, enfermeros y de otras profesiones asistenciales), sobre todo si tomamos en cuenta 

que la jornada promedio registrada en el segundo semestre de 2012 fue de 41,7 horas para el 

conjunto de los trabajadores de la salud de Argentina (Subsecretaría de Programación Técnica 

y Estudios Laborales, 2013).  

La extensión de la jornada de trabajo semanal por arriba de las 48 horas parece ser una 

regularidad entre los trabajadores de la salud que desempeñan funciones asistenciales y que 

realizan guardias, dado que los trabajadores que realizan guardias indicaron en el 61,6% más 

de 48 horas y en el 26,0% más de 60 horas de trabajo por semana. Estos porcentajes no solo 

superan a los valores registrados entre los trabajadores que no realizan guardias (57,7% y 

14,5% respectivamente) sino que también están muy por encima de las cifras internacionales, 

donde a nivel mundial se estima que el porcentaje de trabajadores que tiene una jornada 

semanal mayor a 48 horas es del 22,0% (Lee, McCann & Messenger, 2007).  

Distintas investigaciones muestran como los horarios de trabajo establecidos por las 

guardias son aceptados por muchos trabajadores de la salud debido a la posibilidad de buscar 

un segundo empleo en los días libres (Fernandes Portela, Rotenberg & Waissmann, 2005; 

Ribeiro Silva et al., 2006). En este sentido, los resultados de esta investigación muestran que 

el 55,2% de los trabajadores que realiza guardias tiene dos días de descanso y el 26,8% menos 

de dos días por semana. Esta cantidad de días de descanso podría ser la esperada para aquellos 

trabajadores con una jornada regular de 8 horas por día y menos de 48 horas por semana, pero 

no para este tipo de trabajadores con jornadas extensas (12, 24 o más horas) que permiten 

comprimir la semana laboral en dos o tres días y, por lo tanto, tener más de dos días de 

descanso por semana. La disminución de los tiempos de descanso y ocio podrían explicar 

porque gran parte de los trabajadores de la salud está insatisfecho con sus horarios de trabajo 

a pesar de aceptarlos (Novick & Galin, 2003; Bartoly, 2013). En este sentido, los resultados 

de esta investigación muestran como la mitad de los trabajadores que realiza guardias (50,7%) 

considera que el trabajo en el hospital contribuye poco o nada a su felicidad. Los resultados 
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descriptos en relación al empleo visibilizan la tensión que existe en trabajadores de la salud al 

aceptar trabajar bajo estas condiciones.  

La antigüedad laboral y la condición de trabajadores de planta permanente visibilizan 

la estabilidad laboral de los trabajadores estudiados. Al mismo tiempo, el nivel salarial acorde 

al del resto de los profesionales del país no parece ser argumento suficiente para encontrar 

niveles más altos de pluriempleo en este grupo de trabajadores. Por lo tanto, el aumento de los 

ingresos económicos como principal motivo para buscar un segundo empleo no parece tener 

explicación en el nivel salarial reportado por los trabajadores. El caso paradigmático es el de 

los médicos que realizan guardias, ya que estos son los que en su mayoría perciben los 

salarios más altos entre los trabajadores de la salud, al mismo tiempo que también son estos 

los que registran los porcentajes más alto de pluriempleo.  

Es posible que, en el caso de los trabajadores estudiados, la realización de guardias 

constituya una modalidad de trabajo flexible que, de acuerdo a la forma en que estás se 

organizan, permita a los trabajadores adaptarse a un mercado de trabajo con múltiples 

empleadores (públicos, privados y obras sociales) y, por lo tanto, favorezca aún más el 

pluriempleo entre estos. Los resultados de esta investigación parecen avalar esta situación, al 

encontrar de manera estadísticamente significativa una mayor proporción de trabajadores con 

pluriempleo entre quienes realizan guardias. No obstante, estos resultados deberán 

confirmarse con otro tipo de investigaciones que permitan establecer en profundidad las 

razones de esta situación.  

6.3 El proceso de trabajo en salud: contradicciones entre la jerarquización del 

saber profesional y la dimensión relacional del trabajo 

Los resultados presentados sobre el proceso de trabajo en salud se construyeron a 

partir de las respuestas brindadas en forma exclusiva por los trabajadores. Esto es una 

limitación a tener en cuenta, sobre todo a la hora de hacer un análisis desde una perspectiva 

relacional. De esta forma se podrían relativizar los resultados que muestran como más del 

80% de los trabajadores que realiza guardias acuerda en que “En general, identifican 

adecuadamente las necesidades de los pacientes”, “Tienden a considerar las necesidades de 

los pacientes en sus decisiones y/o actitudes” o “Pueden percibir fácilmente cuando los 

pacientes no están conformes con sus decisiones y/o actitudes”, como también los resultados 

que describen como sólo una minoría reconoce que “la confianza de los pacientes hacia el 

personal del hospital, en general, es” mala. A pesar de esta limitación, la comparación de los 
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resultados entre los trabajadores de la salud según realicen, o no, guardias permite visualizar 

ciertas diferencias en cuanto al tipo de relación que establecen los trabajadores con los 

pacientes. En este sentido, los resultados también muestran como los trabajadores que hacen 

guardias, aunque en forma minoritaria, reconocen en mayor proporción (15,3%) que sus 

colegas que no realizan guardias (8,4%) que “la confianza de los pacientes hacia el personal 

del hospital, en general, es” mala. 

Dentro del estudio del proceso de trabajo, los resultados presentados muestran la 

trascendencia que los trabajadores de la salud les otorgan a las tecnologías blandas en su hacer 

cotidiano. Así, la amplia mayoría de los trabajadores que realizan guardias destacan el 

“Diálogo con los compañeros/as de trabajo” (81,5%) y el “Diálogo con los/as pacientes” 

(80,6%) como las tecnologías más frecuentemente identificadas en su trabajo cotidiano. 

Incluso, el “Diálogo con los compañeros/as de trabajo” es más frecuentemente destacado por 

estos trabajadores que por sus colegas que no las realizan (73,8%). Estos resultados visibilizan 

como los propios trabajadores de la salud reconocen la necesidad del diálogo como una 

herramienta cotidiana en su trabajo asistencial (tecnologías blandas), y coinciden con los 

análisis teóricos que describen como estos trabajadores se caracterizan por hacer su trabajo 

fundamentalmente con palabras (Spinelli, 2010). El reconocimiento de este tipo de 

tecnologías en el hacer cotidiano muestra la centralidad de la dimensión relacional en el 

proceso de trabajo en salud, tanto en el hacer con los compañeros como con los pacientes. En 

este sentido, la frecuencia con que los trabajadores destacan al diálogo como herramienta de 

trabajo, independientemente de la realización de guardias, muestra la trascendencia de este 

tipo de tecnologías en el trabajo en salud (Merhy, 2006). El resto de las tecnologías de trabajo 

son destacadas con menor frecuencia por los trabajadores. No obstante, los trabajadores que 

realizan guardias destacan con mayor frecuencia el uso cotidiano de tecnologías duras como 

son el “Equipamiento médico-hospitalario”18 (66,0%) y el “Equipamiento de cirugía”19 

(37,1%) en comparación con los trabajadores que no las realizan (54,6% y 28,0% 

respectivamente).  

A pesar de que el diálogo es reconocido como la tecnología más frecuentemente 

utilizada en el hacer cotidiano, los trabajadores que realizan guardias destacan, así como 

aquellos que no las realizan, que “su conocimiento/capacitación” (tecnologías duras-blandas) 

es el elemento de mayor importancia o dependencia para realizar su trabajo. La importancia 

asignada por los trabajadores con funciones asistenciales a “su conocimiento/capacitación” se 
                                                           

18 Estetoscopio, camilla, tallímetros, básculas, etc. 
19 Fórceps, bisturí, pinzas tipo kocher/símil, espéculos, separadores, sierras, curetas, etc. 
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encuentra por encima de tecnologías blandas como son “la relación con los pacientes”, el 

“lenguaje y las conversaciones”, el “conocimientos de otros” o tecnologías duras como son el 

“equipamiento/maquinaria”. Estos resultados en primera instancia parecen tener cierta lógica 

si pensamos que se trata en su mayoría de profesionales de la salud que en su conocimiento 

reside el poder para ejercer sus prácticas (Mintzberg, 2001). Además, es su saber el que les 

otorga un valor central dentro de las organizaciones de salud, sobre todo en el caso del 

personal médico, el cual es mayoritario entre los trabajadores que realizan guardias en esta 

investigación (51,8%).  

Cuanto mayor es el saber profesional (tecnologías duras-blandas) de los trabajadores 

de la salud mayor es el margen de autonomía que tienen dentro de la organización 

(Mintzberg, 2001). Este enfoque de la organización coincide con los resultados hallados, 

donde la mayoría de los trabajadores que hacen guardias refieren tener autonomía para 

organizar su trabajo (54,9%), aunque este porcentaje fue significativamente menor en 

comparación con los trabajadores que no las realizan (65,9%). A pesar de que los médicos son 

los trabajadores con mayor margen de autonomía en la Burocracia Profesional, y que estos 

son mayoría dentro de los trabajadores que realizan guardias, es posible que el trabajo en 

situación de guardia, con menores servicios y personal disponible, influya en los grados de 

libertad de los trabajadores. No obstante, la mayoría de los trabajadores que realizan guardias 

reconocen que tienen autonomía para organizar su trabajo. Por lo tanto, más de la mitad de los 

trabajadores tiene la capacidad de articular la amplia diversidad tecnológica en función de sus 

lógicas de trabajo (Merhy, 2006; Onocko Campos, 2008) que, en este caso, parece estar 

dominada fundamentalmente por la importancia del saber profesional.  

Los resultados observados en cuanto a la jerarquización tecnológica realizada por 

parte de los trabajadores que realizan guardias descartan la hipótesis que planteaba la mayor 

importancia dada a los equipamientos y maquinarias por sobre el lenguaje, las conversaciones 

o la relación con los pacientes. Esta hipótesis surgió a partir del supuesto de que los 

trabajadores que hacen guardias utilizan más estudios complementarios debido a la falta de 

tiempo para una buena comunicación y al desconocimiento que tienen sobre los pacientes que 

consultan. No obstante, el lenguaje, las conversaciones o la relación con los pacientes 

(tecnologías blandas) no fueron las tecnologías de trabajo más importantes para los 

trabajadores que hacen guardias, sino que fue el conocimiento y la capacitación.   

La importancia asignada por los trabajadores al conocimiento y la capacitación en 

función de su saber no necesariamente mejorara el diálogo con los pacientes. Es posible que 
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desde la mirada de los trabajadores resulte sencillo comunicarse con los pacientes, como así lo 

afirma el 84,8% de los trabajadores que hacen guardias, aunque como dice Bordelois (2009), 

compartir el mismo lenguaje no significa coincidir en un mismo código de comunicación. 

Esta situación explica las dificultades que muchos de estos trabajadores manifiestan al 

momento de comunicarse con los pacientes, a pesar de que la mayoría coincide en que le 

resulta sencillo. Entre las dificultades planteadas por los trabajadores que realizan guardias, el 

54,2% acuerda en que “Escuchar a los pacientes y familiares le genera retrasos o sobrecarga 

de trabajo” y el 51,2% que “Existen barreras culturales que impiden una buena comunicación 

con los pacientes”. A su vez, sólo el 44,3% está de acuerdo con que “Dispone del tiempo 

suficiente para tener un buen diálogo con los pacientes”. Estos resultados visibilizan la 

complejidad de la comunicación, sobre todo en el 24,5% de los trabajadores que “Evitan 

escuchar a los pacientes y/o familiares cuando le cuentan sus problemas personales”. Las 

dificultades planteadas parecen tener mayor consenso entre los trabajadores que realizan 

guardias al encontrar, de manera estadísticamente significativa, mayores porcentajes de 

acuerdo entre estos trabajadores que entre los que no las realizan. La única excepción fue en 

relación a la disponibilidad de tiempo para tener un buen diálogo con los pacientes, donde 

existe, independientemente de la realización de guardias, porcentajes similares de acuerdo. 

Estos resultados avalan una de las hipótesis planteadas en esta investigación, donde los 

trabajadores que realizan guardias refieren en mayor proporción distintas dificultades en la 

comunicación con pacientes y familiares que sus colegas que no las realizan. 

Algunas investigaciones destacan que la autonomía que tienen los trabajadores, como 

también la continuidad del trabajo -dada por la extensión de las jornadas- favorece la buena 

relación con los pacientes. No obstante, los resultados hallados en relación a la comunicación 

parecen visibilizar lo contrario. La autonomía reconocida por la mayoría de los trabajadores 

que realizan guardias no parece haber influido de manera positiva en el vínculo con los 

pacientes, como así lo plantea la investigación de Nasrabadi et al. (2009). Tampoco las 

jornadas de trabajo más extensas, como ocurre en las guardias, parecen mejoran la 

continuidad del trabajo y, por lo tanto, la comunicación con los pacientes, como describen en 

sus investigaciones Sullivan & Reading (2002) y Bloodworth et al. (2001). En sentido 

contrario, la investigación realizada por Stimpfel, Sloane & Aiken (2012) muestra, desde la 

perspectiva de los pacientes, como los reportes de problemas en la comunicación son mayores 

entre los pacientes atendidos por trabajadores que realizan jornadas mayores a 13 horas. 

Aunque en el caso de esta investigación se desconoce la duración de las jornadas de guardia, 
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lo que constituye una limitación, si sabemos que las guardias en su mayoría duran un mínimo 

de 12 horas de acuerdo a la Ley 10.471 que regula la Carrera Profesional Hospitalaria de los 

trabajadores de la salud en la provincia de Buenos Aires. A su vez, se sabe que el 73,4% de 

los trabajadores que refirieron realizar guardias continúa con su jornada habitual de trabajo 

luego de la finalización de las mismas. Por tal motivo, podemos deducir que las guardias 

realizadas por muchos de los trabajadores de esta investigación duran como mínimo 12 horas 

diarias. En este contexto podemos pensar que la extensa duración de las jornadas de trabajo, 

los horarios nocturnos, la rotación diaria de los equipos de salud, el desconocimiento entre 

trabajadores y usuarios o la escasez de tiempo para un buen dialogo constituyen elementos a 

tener en cuenta al momento de analizar las dificultades que existen en la comunicación entre 

trabajadores y pacientes.  

Los resultados observados describen un deterioro de la relación entre trabajadores y 

pacientes, donde las características particulares de las guardias parecen potenciar este 

deterioro (prácticas de salud en situaciones de urgencia o emergencia que disminuyen el 

tiempo de comunicación, encuentro entre trabajadores y pacientes sin un conocimiento previo, 

condiciones exigentes de trabajo). Es posible que estas características complejicen aún más la 

comunicación con los pacientes y, por esta razón, los porcentajes de acuerdo en referencia a 

las distintas dificultades en la comunicación con pacientes y familiares sean mayores entre los 

trabajadores que realizan guardias. En este sentido, el reconocimiento del diálogo como la 

principal herramienta en el trabajo cotidiano no implica que exista una buena comunicación 

con los pacientes, sobre todo en condiciones de trabajo donde el tiempo aparece como un 

recurso más escaso de lo habitual. Así, la celeridad con que muchas veces deben actuar los 

trabajadores durante las guardias, atenta contra la calidad de la relación que establecen con los 

pacientes. A esto se suma el desconocimiento previo que caracteriza a los encuentros entre 

trabajadores y pacientes en las guardias. Todas estas situaciones podrían explicar las 

dificultades que existen en relación a la comunicación con los pacientes.  

Las características del trabajo de guardia descriptas parecen limitar las posibilidad de 

producir prácticas de cuidado (curaciones, higiene, escucha, contención, etc.), dado que estas 

prácticas necesitan de una continuidad para su desarrollo y, por lo tanto, de una temporalidad 

(Wlosko & Ros, 2015). La fugacidad, el anonimato y la tensión en los encuentros entre 

trabajadores y usuarios no parecen ir en esta dirección y, por lo tanto, atentan contra toda 

posibilidad de construir, con tiempo, un vínculo de confianza y compromiso mutuo. Es 
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posible que el personal de enfermería, donde estas prácticas adquieren un rol central, sea una 

las ocupaciones más afectadas por el trabajo de guardia.  

En este contexto, es posible que la violencia aparezca como un fenómeno tan 

repudiable como esperable. En este sentido, aunque el porcentaje de reportes de agresiones 

físicas no es significativamente mayor entre quienes realizan guardias, situación que descarta 

la hipótesis planteada al inicio de esta investigación, es alarmante que el 37,3% de los 

trabajadores que hacen guardias refiriera que (en el último año) alguien que conocían o ellos 

mismos habían sido víctimas de esas agresiones. Este porcentaje tiene aún mayor relevancia si 

consideramos que se encuentra por encima de lo publicado en otra investigación realizada en 

trabajadores de la salud de cuatro países de la región (Argentina, Brasil, Costa Rica y Perú), 

donde el 24% de los médicos y el 19% de los enfermeros reportaron la vivencia de episodios 

de violencia física (OPS, 2012). Desde una mirada relacional del trabajo en salud, es posible 

que las guardias y sus formas de organización constituyan “el caldo de cultivo” a partir del 

cual se favorezca el deterioro de la comunicación que, en su forma extrema, se expresa en 

forma de violencia. Para un análisis en mayor profundidad de estas situaciones será necesario 

la realización de nuevas investigaciones que amplíen y profundicen en las características 

particulares de las guardias y como estas inciden en el tipo de relación que establecen 

trabajadores, pacientes y familiares.   

Además de las relaciones que establecen con los pacientes, los trabajadores también 

deben relacionarse con otros trabajadores para poder realizar su trabajo. Dentro de las 

relaciones que establecen al interior de los equipos de trabajo, se destaca la importancia del 

compañero, donde más de la mitad de los trabajadores que hacen guardias reconoce que con 

frecuencia recibe ayuda y apoyo por parte de estos (66,8%), como también que sus 

compañeros escuchan sus problemas de trabajo (56,7%). Es posible que en el caso de los 

trabajadores que hacen guardias, como dice la investigación de Da Silva et al. (2013), el 

apoyo en el compañero constituya una estrategia para afrontar las dificultades del trabajo, 

principalmente durante la noche cuando hay menos cantidad de trabajadores y servicios de 

salud disponibles. Estos resultados confirman una de las hipótesis planteadas en esta 

investigación, donde la ayuda y el apoyo por parte del compañero es una situación frecuente 

entre los trabajadores que hacen guardias. Al mismo tiempo, esta jerarquización del 

compañero dentro del equipo de trabajo tiene coherencia con la identificación del “Diálogo 

con los compañeros/as de trabajo” como la tecnología más frecuentemente utilizada en el 

trabajo cotidiano (Figura 16). La ausencia de diferencias con los trabajadores que no realizan 
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guardias pareciera mostrar como el apoyo en el compañero es una estrategia de trabajo que 

trasciende las dificultades propias del trabajo de guardia. En relación al equipo de trabajo, los 

resultados también mostraron como los sentimientos de competencia y falta de solidaridad 

entre compañeros son referidos por un grupo menor de trabajadores (35,4% y 30,3% 

respectivamente), aunque también en este caso no se observaron diferencias significativas con 

aquellos trabajadores que no realizan guardias. A diferencia de lo observado en relación a los 

compañeros de trabajo, entre los trabajadores que realiza guardias se observó una proporción 

menor que siente que forma parte de un grupo (63,1%) o que recibe ayuda y apoyo por parte 

de su inmediato superior (41,4%) en comparación con los colegas que no las realizan (68,1% 

y 47,9% respectivamente).   

El análisis de la relación que establecen los trabajadores que realizan guardias con el 

equipo de trabajo visibiliza la importancia que tiene el compañero para la mayoría de estos. 

Es posible que esto tenga que ver con las prácticas específicas de las guardias, donde los 

trabajadores valoren principalmente al integrante del equipo de trabajo que se encuentra 

presente, o sea el compañero más cercano al momento de afrontar las situaciones adversas del 

trabajo en las guardias. Estas situaciones parecen visibilizar ciertos mecanismos colectivos de 

defensa para afrontar las dificultades que plantea el trabajo (Dejours, 1980). Estos 

mecanismos se basan en acuerdos informales que contribuyen a contener y proteger a los 

trabajadores frente al sufrimiento mental que genera trabajar en condiciones que muchas 

veces van en contra de lo establecido (Dejours, 1980). En este sentido, estos acuerdos 

informales de trabajo podrían ir en contra de las normas profesionales establecidas por los 

superiores o el equipo de trabajo y, por lo tanto, justificar la menor proporción de trabajadores 

que sienten que forman parte de un grupo o que reciben ayuda o apoyo por parte de sus 

superiores inmediatos (Tabla 4). Al mismo tiempo, estos problemas al interior de los equipos 

de salud se podrían deber a la división técnica y social que establece el saber profesional entre 

las distintas ocupaciones (médicos, enfermeros, etc.) dentro de la base organizacional. El 

compartir el mismo conocimiento técnico podría facilitar los lazos con el compañero de 

trabajo, mientras que también establecería diferencias con las otras ocupaciones que no 

comparten ese conocimiento (Testa, 2009). También es posible que el menor porcentaje de 

trabajadores que siente que forma parte de un grupo entre quienes realizan guardias se deba a 

la imposibilidad de construir lazos de confianza y compromiso que estén por encima de las 

diferencias de los trabajadores, dada la rotación diaria de los trabajadores en estas formas de 
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organización. Todas estas interpretaciones ameritan nuevas investigaciones que indaguen en 

profundidad sobre las razones de esta situación.   

En cuanto a la relación que establecen los trabajadores con la institución donde 

trabajan se observa una percepción diferente según desde donde se posicionan para pensar esa 

relación. Es decir, cuando a los trabajadores que realizan guardias se les preguntó por como 

era su relación con la institución, la amplia mayoría consideró que buena (89,4%), al mismo 

tiempo que sólo una minoría indicó que desde el hospital se reconoce con frecuencia a los 

buenos trabajadores (16,4%). La ausencia de diferencias significativas con los trabajadores 

que no realizan guardias podría visibilizar cierto consenso entre los trabajadores de la salud 

con respecto a cómo perciben su relación con el hospital donde trabajan. La baja frecuencia 

con que perciben ser reconocidos en estas instituciones parece ser uno de los aspectos de esta 

relación, situación que coincide con otras investigaciones realizadas en este tipo de 

trabajadores (Nasrabadi et al., 2009; Oliveira Secco et al., 2010).  

El análisis de los sentimientos percibidos por los trabajadores de acuerdo a sus 

prácticas en salud visibiliza, en líneas generales, una serie de sentimientos positivos producto 

de su relación con el trabajo. En este sentido se destacan distintos sentimientos que parecen 

estar relacionados con el valor simbólico del trabajo en salud. Así, los trabajadores que 

realizan guardias destacan en su mayoría sentirse comprometidos (90,7%), útiles (86,7%) y 

orgullosos (81,1%) por las tareas realizadas, sin mostrar diferencias significativas con 

aquellos trabajadores que no las realizan. Esta situación parece mostrar cómo este tipo de 

sentimientos son comunes entre los trabajadores de la salud con funciones asistenciales y 

trascienden la realización, o no, de guardias. A su vez y en relación a los sentimientos que 

produce el encuentro con los pacientes, los trabajadores que realizan guardias manifestaron 

sentirse preocupados por la opinión de estos (74,3%), vulnerables a su cuestionamiento 

(41,5%) o con mucha incertidumbre en su primer encuentro (21,3%). A pesar del alto 

porcentaje de trabajadores con este tipo de sentimientos no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas con respecto a sus colegas que no realizan guardias. No 

obstante, si se observó una proporción significativamente mayor de trabajadores que perciben 

que los pacientes les hacen sentir que no son lo suficientemente buenos en su trabajo (35,4%).  

Por último, es para destacar que la mayoría de los trabajadores que realizan guardias 

considera que su trabajo en el hospital contribuye poco o nada a su felicidad (50,7%). Estos 

resultados son coherentes con los de una investigación recuperada en la búsqueda 

bibliográfica, donde se muestra como entre los médicos existe una tendencia a sentirse menos 
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felices y amigables en horarios de la noche (Smith Coggins et al., 1997). Esta situación 

confirma una de las hipótesis planteadas al inicio de esta investigación, donde el trabajo tiene 

una contribución escasa en la felicidad de la mayoría de los trabajadores que realizan 

guardias. 

La mayor importancia otorgada por los trabajadores de la salud al conocimiento y la 

capacitación visibiliza la centralidad del saber profesional (tecnologías duras-blandas) dentro 

del proceso de trabajo en salud. Es posible que el predominio de los médicos entre los 

trabajadores que hacen guardias haya influenciado en el mayor porcentaje de trabajadores que 

consideraron que esta es la tecnología más importante del trabajo.  

El tipo de conocimiento de los trabajadores de la salud, y en especial de los médicos, 

está fuertemente estructurado por una concepción biológica de los problemas de salud-

enfermedad (Menéndez, 2005). Al mismo tiempo, este conocimiento goza de una legitimidad 

social construida sobre la base de cierta eficacia pragmática de sus procedimientos 

(Menéndez, 2005). En este contexto, es posible que de acuerdo a las dificultades que plantean 

las guardias (ausencia de vínculo previo entre trabajadores y usuarios, escasez de tiempo 

durante las emergencias de salud, rotación diaria de los equipos, intensidad del trabajo) los 

trabajadores refuercen estas lógicas biomédicas, las cuales dan cierta previsibilidad al estar 

estructuradas en función de protocolos diagnósticos y terapéuticos (procedimientos 

estandarizados) y no en función de la variabilidad de cada caso singular. Estas lógicas de 

trabajo podrían visibilizar ciertas estrategias defensivas de trabajo frente a las dificultades que 

plantean las guardias. En este sentido, los resultados descriptos mostraron como los 

trabajadores que realizan guardias destacaron en mayor proporción que sus colegas distintos 

problemas en la comunicación con pacientes y familiares a pesar de reconocer al diálogo 

como la tecnología más usada en su trabajo (Tabla 3). Así, un grupo considerable de 

trabajadores que realiza guardias reconoció que “Escuchar a los pacientes y/o familiares le 

genera retrasos o sobrecarga de trabajo” o incluso que “Evitan escuchar a los pacientes y/o 

familiares cuando le cuentan sus problemas personales” (Tabla 3). Al mismo tiempo, los 

equipamientos médico-hospitalarios y de cirugía (tecnologías duras) fueron destacados en su 

hacer cotidiano en mayor proporción por los trabajadores que realizan guardias que por sus 

colegas que no las realizan (Figura 16). Los resultados presentados podrían apoyar las teorías 

que afirman que estas lógicas de trabajo actúan como mecanismos de defensa frente al 

sufrimiento que genera el trabajo en situación de guardia (Dejours, 2004). No obstante, estos 

mecanismos de defensa visibilizan ciertas situaciones de violencia que pierden de vista el 
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sentido del trabajo y contribuyen a generar una mala calidad de atención como también a 

producir maltrato y violencia (Wlosko & Ros, 2008). 

A su vez, la centralidad del conocimiento biomédico produce una fragmentación del 

proceso de trabajo que reduce el espacio de gobernabilidad de los trabajadores a una parte del 

proceso de trabajo, el cual está cada vez más fragmentado en función de saberes cada vez más 

específicos. Por lo tanto, cuanto más específico es el saber más dividido es el proceso de 

trabajo y menor es la visión que tienen los trabajadores sobre los resultados de sus prácticas 

(Campos, 2009; Testa, 2009). La imposibilidad de los trabajadores de tener una visión global 

sobre el resultado de su trabajo atenta contra toda posibilidad de reconocerse en su trabajo y 

encontrar un sentido a lo que hacen (Campos, 2009; Testa, 2009). Desde esta perspectiva, 

podríamos explicar los resultados de esta investigación donde la mayoría de los trabajadores 

que realizan guardias reconoce que tiene con frecuencia autonomía para organizar su trabajo 

(54,9%) como también que el trabajo contribuye poco o nada a su felicidad (50,7%). 

La importancia del conocimiento y la capacitación (tecnologías duras-blandas) como 

principal tecnología de trabajo para los trabajadores de la salud estudiados visibiliza la forma 

en que estos se relacionan con su trabajo y con ello como son los vínculos que establecen con 

los usuarios y el equipo de salud (Merhy, 2006). La estandarización de los problemas de 

salud-enfermedad de acuerdo a procedimientos específicos que desconocen las singularidades 

de cada paciente y las relaciones de subordinación (jerárquicas) al interior de los equipos de 

salud (en función del saber biomédico) caracterizan a estas lógicas de trabajo (Menéndez, 

2005). En el contexto de las guardias, la rotación diaria de los equipos, la ausencia de un 

conocimiento previo entre trabajadores y usuarios, la intensidad del trabajo, la escasez de 

tiempo y la menor disponibilidad de recursos y personal generan un desgaste mayor de estas 

relaciones. En este sentido, los resultados observados en esta investigación podrían justificar 

esta explicación, dado que, en relación a los usuarios, los trabajadores que realizan guardias 

perciben que estos les hacen sentir que no son los suficientemente buenos en su trabajo o que 

la confianza hacia el personal del hospital es mala. Asimismo, y en relación a los equipos de 

salud se observa un porcentaje menor de trabajadores que sienten que forman parte de un 

grupo entre quienes realizan guardias.  

Los resultados observados visibilizan la importancia del saber profesional sobre la 

base de lógicas biomédicas estructuradas que, en situación de guardia, parecen otorgar a los 

trabajadores mayor control y seguridad sobre el proceso de trabajo pero que al mismo tiempo 

producen un deterioro de las relaciones en el trabajo. La pérdida del sentido del trabajo (el 
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trabajo no produce felicidad), la división del equipo de salud (no se sienten parte de un 

grupo), o el bajo reconocimiento por parte de los pacientes (no hay tiempo ni espacios para 

construir vínculos) son manifestaciones del deterioro de las relaciones bajo estas lógicas de 

trabajo. Estos resultados podrían expresar la alienación20 de un grupo considerable de 

trabajadores que, en situación de guardia, producen y reproducen lógicas de trabajo que están 

desvinculadas del cuidado de los usuarios, de la pertenencia a los equipos o de encontrar 

sentido en lo que hacen (Campos 2009; Spinelli, 2010).  

En este punto será necesario realizar nuevas investigaciones que a partir de utilizar 

otros diseños metodológicos permitan profundizar en el análisis de las relaciones que 

establecen trabajadores y usuarios bajo estas formas de trabajo.   

6.4 Proceso de salud-enfermedad: entre una percepción positiva de la salud 

general y el reporte de múltiples problemas de salud relacionados con el 

trabajo  

El estudio de la salud y la enfermedad incluyó un conjunto de variables destinadas a 

dar una perspectiva general acerca de la salud, la enfermedad y las formas de vivir de los 

trabajadores que realizan guardia. Así se analizó la salud general auto-referida, la cual es un 

indicador subjetivo de la calidad de vida de las personas y que además de su fácil medición 

presenta similitudes con indicadores objetivos de salud (Idler & Benyamini, 1997). De 

acuerdo a este tipo de abordaje se observó que los trabajadores que realizan guardias tuvieron 

una percepción de su salud general entre excelente, muy buena y buena en el 83,2% de los 

casos, mientras que sólo el 13,7% tuvo una percepción regular o mala. En este punto, la 

realización de guardias no pareció influir en la percepción de los trabajadores sobre su salud, 

dado que no se observaron diferencias significativas con aquellos trabajadores que no las 

realizan. Estos resultados descartan la hipótesis que planteaba que la proporción de 

trabajadores con una percepción positiva de su salud (excelente, muy buena o buena) era 

menor entre quienes realizan guardias que entre quienes no las realizan. A su vez, es para 

destacar el bajo porcentaje de trabajadores con una percepción regular o mala de su salud en 

comparación con los resultados hallados en la población general de Argentina (21,2%) y en la 

provincia de Buenos Aires (23,3%) en el año 2013 (MSAL, 2015b). Distintas investigaciones 

                                                           
20 Se entiende por alienación a un tipo de vínculo que se produce bajo determinadas condiciones. Es más que un 

rasgo físico o psíquico del individuo, es un tipo determinado de relación de este con el mundo exterior. Una 

forma de producir y reproducir su existencia y la existencia colectiva (León Medina, 2002).  
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muestran que las personas de mayor edad y las mujeres son quienes en mayor proporción 

tienen una percepción regular o mala de su salud, mientras que las personas con mayores 

ingresos económicos y mayor nivel de educación son las que en menor proporción tienen este 

tipo de percepción sobre su salud a nivel general (Alazraqui et al., 2009; MSAL, 2015b). En 

el caso de los trabajadores estudiados no se observaron cambios significativos de acuerdo a la 

edad, y aunque no fue posible realizar el análisis de acuerdo al sexo de los trabajadores, 

podemos decir que el alto porcentaje de mujeres entre quienes realizan guardias (67,9%) no 

pareció influir en los resultados observados. Asimismo, es posible que el perfil ocupacional 

de los trabajadores que realizan guardias, donde los médicos son mayoría (51,8%), haya 

contrarrestado el efecto que pueden tener variables como el sexo y la edad, dado el alto nivel 

educativo y de ingresos económicos que estos trabajadores registran. También es muy posible 

que el sesgo en la selección de los trabajadores encuestados, donde sólo se incluyeron a 

aquellos que se encontraban trabajando al momento del trabajo de campo (no se incluyeron 

trabajadores con licencias por enfermedad), haya influido en el bajo porcentaje de 

trabajadores con una percepción regular o mala de su salud. 

Es posible que las limitaciones planteadas hayan tenido un peso significativo a la hora 

de analizar los resultados sobre la salud auto-referida de los trabajadores que realizan 

guardias. El alto porcentaje de trabajadores con una percepción positiva sobre su salud 

contrasta con las distintas investigaciones que muestran como el trabajo en horarios atípicos, 

como es el caso de las guardias, afecta a distintos niveles la salud de los trabajadores (Costa, 

Morita & Martínez, 2000; Lundstrom et al., 2002; Arenas-Monreal et al., 2004; Tepas et al., 

2004; Nascimento Sobrinho et al., 2006a; Johnson & Lipscomb, 2006; De Marchi Barcellos 

Dalri, Do Carmo Cruz Robazzi & Almeida Da Silva, 2010; Oliveira Secco et al., 2010; 

Deschamps Perdomo, 2011; Caruso, 2014). Al mismo tiempo, también es posible que haya 

aspectos de la vida fuera del trabajo que influyan de manera positiva en la percepción que los 

trabajadores tienen sobre su salud. En este sentido, se sabe que la salud general auto-referida 

no solo está relacionada con distintas variables a nivel individual, como las que se 

describieron anteriormente (sexo, edad, ocupación, nivel de educación o ingresos 

económicos), sino que también se relaciona con los grupos a los cuales pertenecen los 

individuos, como también con el contexto donde viven (Diez Roux, 2001). El estudio de la 

salud auto-referida desde esta perspectiva plantea la necesidad de incluir otras variables de 

orden grupal en su análisis. Estos planteos hacen necesario el desarrollo de nuevas 
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investigaciones que combinen variables a nivel individual y grupal en el análisis de la salud-

auto referida de los trabajadores. 

Dentro del estudio del proceso de salud-enfermedad también se analizaron las 

enfermedades y síntomas más frecuentes en este grupo de trabajadores. En el caso de las 

enfermedades, las más frecuentemente reportadas por los trabajadores que refirieron realizar 

guardias fueron las osteoartículomusculares y radiculares (84,0%), las enfermedades 

oftalmológicas (66,4%) y los padecimientos mentales (60,7%). Las enfermedades 

osteoartículomusculares y radiculares incluyeron a distintos tipos de problemas de salud como 

dolores lumbares, de cuello o espalda en general, tendinitis por esfuerzos repetitivos, artritis y 

ciatalgias. Estos resultados coinciden con las investigaciones que describen como estas 

enfermedades son muy comunes entre los trabajadores de la salud debido a que se asocian a 

malas posturas o esfuerzos repetitivos durante períodos prolongados (cirugías con largos 

períodos de pie, movilización de pacientes en cama y posiciones incomodas durante 

procedimientos terapéuticos o diagnósticos), sobre todo en el caso de los dolores de espalda 

(Rodríguez, 2005; Johnson & Lipscomb, 2006; OPS, 2012). A diferencia de la investigación 

de Trinkoff et al. (2006b), donde se observó un riesgo mayor de lumbalgia entre los 

trabajadores de la salud que realizan jornadas de 13 o más horas, los resultados de esta 

investigación no mostraron diferencias significativas de acuerdo a la realización, o no, de 

guardias. 

Otro de los problemas de salud más destacados por los trabajadores que realizan 

guardias son las enfermedades oftalmológicas. Dentro de estas enfermedades se incluyeron la 

ceguera, el glaucoma, los defectos en la visión (miopías, astigmatismos), la conjuntivitis y la 

irritación en los ojos. Es posible que el alto reporte de este tipo de enfermedades entre los 

trabajadores que realizan guardias (66,4%) tenga que ver con la relevancia de algunos de estos 

problemas en la población adulta (OMS, 2013). Es por estos motivos, y ante la ausencia de 

otras investigaciones que destaquen este tipo de problemas entre los trabajadores de la salud, 

que es muy probable que los resultados hallados tengan más relación con el tipo de patologías 

incluidas en este grupo de enfermedades que con las especificidades del trabajo en salud.  

Los padecimientos mentales, entre los que se incluyeron la depresión y el estrés, 

fueron el tercer problema de salud más destacado por los trabajadores que realizan guardias. 

Al igual que en otras investigaciones, este tipo de problemas son frecuentemente reportados 

por este grupo de trabajadores (Dorrian et al., 2006; Nascimento Sobrinho et al., 2006b; 

Bartoly, 2013). Es posible que los resultados presentados se asocien a la sobrecarga de trabajo 
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y la vivencia de situaciones emocionalmente intensas en el trabajo (Nascimento Sobrinho et 

al., 2006b), como también a las responsabilidades del hogar, situaciones que subyacen en este 

tipo de problemas, sobre todo entre las mujeres que trabajan en salud (Noriega et al., 2004). 

En este punto, desde la psicodinámica del trabajo también se introduce la noción de la 

división sexuada del trabajo, donde además de existir tareas socialmente definidas como 

femeninas o masculinas, hay formas de sentir y hacer el trabajo diferente según la identidad 

de género, lo cual, en muchos aspectos expone a las mujeres a situaciones donde se espera un 

trato diferenciado por su condición de mujer (Wlosko & Ros, 2015). Estas situaciones 

también podrían explicar la alta frecuencia de reportes de padecimientos mentales en la 

población estudiada, sobre todo si tenemos en cuenta que en su amplia mayoría son mujeres 

(67,9%). 

Dentro de las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), la hipertensión 

arterial (HTA) fue la más frecuentemente reportada con el 24,6%. Este nivel de reporte fue 

semejante al 24,0% registrado en los médicos de la ciudad de Salvador Bahía (Brasil), los 

cuales tenían un promedio de edad similar al de los trabajadores estudiados (Nascimento 

Sobrinho et al., 2006a). El resto de las ECNT fueron muy poco frecuentes entre los 

trabajadores que realizan guardias. Las enfermedades oncológicas o las enfermedades 

endocrino-metabólicas estuvieron entre las enfermedades crónicas menos frecuentes. Estos 

resultados contrastan con otras investigaciones que demuestran una asociación entre los 

horarios de trabajo nocturno y el cáncer de mama (Schernhammer et al., 2001), colon 

(Schernhammer et al., 2003) o pulmón (Schernhammer et al., 2013). Es probable que la baja 

frecuencia observada en relación a las ECNT, con excepción de la HTA, se deba a la no 

inclusión de aquellos trabajadores que al momento de la recolección de los datos se 

encontraba con licencia por enfermedad. Esto constituye un sesgo en la selección de 

trabajadores sanos al momento del estudio y podría ser una de las explicaciones de la muy 

baja frecuencia de estas patologías entre los trabajadores que realizan guardias. Otra cuestión 

que también podría influir en la baja frecuencia de las ECNT es la cantidad de tiempo y la 

intensidad de exposición necesaria para desarrollar este tipo de enfermedades. En el caso de 

las investigaciones sobre cáncer de pulmón, colon o mama se observó un riesgo aumentado 

para este tipo de cánceres cuando las enfermeras estudiadas trabajaban un mínimo de tres 

noches por mes, durante un período de 15 años o más (Schernhammer et al., 2001; 

Schernhammer et al., 2003; Schernhammer et al., 2013).  
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Por último, las enfermedades infectocontagiosas fueron, al igual que las ECNT, muy 

poco frecuentes entre los trabajadores que realizan guardias. El mayor riesgo de accidentes 

punzo-cortantes entre los trabajadores de la salud que realizan jornadas de 13 o más horas 

(Trinkoff et al., 2007) hacía suponer una mayor frecuencia de estos problemas de salud entre 

los trabajadores que realizan guardias. Es muy probable que, entre las limitaciones de esta 

investigación, la no inclusión de trabajadores con licencias por enfermedad haya influido de 

manera considerable en la baja frecuencia de estas enfermedades. Los resultados presentados 

sólo permiten confirmar en forma parcial la hipótesis planteada al inicio de esta investigación, 

debido a que las enfermedades infectocontagiosas o el cáncer, a diferencia de lo postulado, 

figuraron entre las menos frecuentes. Por lo tanto, es muy posible que las limitaciones de esta 

investigación hayan subestimado la frecuencia de este tipo de enfermedades. 

En relación a los principales síntomas reportados por los trabajadores que realizan 

guardias se destacaron la sensación continua de cansancio (58,0%), la tensión e irritabilidad 

(49,5%) y los problemas para dormir (45,7%). Aunque no se observaron diferencias 

significativas de acuerdo a la realización, o no, de guardias, la frecuencia de los síntomas 

reportados por los trabajadores que realizan guardias fue superior a la publicada en otras 

investigaciones. En una investigación realizada en médicos de la ciudad de Salvador Bahía 

(Brasil), el 54,1% refirió cansancio mental, el 37,5% somnolencia, 28,4% nerviosismo y 

25,1% insomnio (Nascimento Sobrinho et al., 2006b), mientras que en otra investigación el 

36,0% de las enfermeras del turno noche presentaba niveles moderados a altos de agotamiento 

mental (Dorrian et al., 2006). Es una limitación de esta investigación la ausencia de 

información sobre la extensión horaria de las guardias, como también de los turnos que 

incluyen. El conocimiento de estas características posibilitaría la realización de un análisis en 

mayor profundidad de los problemas de salud más frecuentes entre los trabajadores de 

acuerdo a las particularidades de las guardias que realizan, ya que por ejemplo distintas 

investigaciones muestran una asociación entre este tipo de síntomas y el trabajo en horarios de 

la noche (Smith Coggins et al., 1997; Tepas et al., 2004; Dorrian et al., 2006; Nascimento 

Sobrinho et al., 2006b; Oliveira & De Martino, 2013). 

En relación a los problemas de salud, el 32,7% de los trabajadores que realizan 

guardias reconoció que tuvo una enfermedad diagnosticada o agravada por el trabajo, aunque 

el 78,9% consideró que las enfermedades o síntomas reportados anteriormente, en alguna 

medida, se relacionan con su trabajo. Estos resultados visibilizan la percepción nociva que 

tiene la mayoría de los trabajadores que realiza guardias sobre estas formas de trabajo. En este 
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sentido, existen investigaciones que muestran una asociación entre las exigencias físicas que 

demanda el trabajo de guardia (jornadas extensas, horarios nocturnos) y distintos problemas 

de salud (Adams et al., 1998; Trinkoff et al., 2006; Castro et al., 2010; Nakajima et al., 2012). 

A su vez, estas condiciones de trabajo se combinan con la carga psíquica que implica trabajar 

en forma constante con el sufrimiento, la vida y la muerte, los conflictos al interior de los 

equipos de trabajo, la multiplicidad de órdenes (muchas veces contradictorias), las dobles 

jornadas de trabajo, el escaso reconocimiento, la intensidad y los ritmos de trabajo (Oliveira 

Secco et al., 2010). 

En relación a los riesgos percibidos en el trabajo, los resultados visibilizan como la 

amplia mayoría de los trabajadores que realizan guardias percibe que los cortes y pinchazos 

son el principal riesgo al que están expuestos (93,0%). A su vez, los resultados muestran que 

la percepción de este tipo de riesgos entre los trabajadores que realizan guardias es superior, 

de manera estadísticamente significativa, a la registrada entre los trabajadores que no realizan 

guardias (72,8%). Estos resultados muestran la intensidad de las guardias como forma de 

trabajo, donde las extensas jornadas de trabajo junto con los horarios nocturnos no solo 

conllevan una carga física para los trabajadores sino también una carga psíquica. El alto 

porcentaje de trabajadores de guardia que percibe a los cortes y pinchazos como el principal 

riesgo en su trabajo puede encontrar explicación en la mayor frecuencia de lesiones y 

accidentes que se producen en los horarios de la noche o cuanto más extensas son las jornadas 

(Trinkoff et al., 2007; Hopcia et al., 2012), como también en el mayor uso de materiales 

punzocortantes en sus prácticas cotidianas. En el caso de la investigación realizada en los 

trabajadores de la salud de los hospitales generales del Gran Buenos Aires, el 82,6% de los 

trabajadores con funciones asistenciales consideró que en su trabajo estaba expuesto a la 

manipulación de agujas (Spinelli et al., 2013). Esta exposición está asociada a no solo la 

posibilidad de cortarse y pincharse sino al riesgo de contraer una enfermedad 

infectocontagiosa. Se estima que entre los trabajadores de la salud el 4,4% de las infecciones 

por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el 37,0% de las infecciones por el 

Virus de la Hepatitis B (VHB) pueden ser atribuidas a accidentes punzocortantes (Prüss-

Üstün, Rapiti & Hutin, 2003). A su vez, existen otras investigaciones que muestran una mayor 

exposición a fluidos sanguíneos en aquellos trabajadores de la salud que reportan mayores 

exigencias laborales e inadecuadas condiciones de trabajo (Posenato García & Fachini, 2009). 

Estas situaciones podrían justificar porque el riesgo de cortarse y pincharse fue percibido en 
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mayor proporción entre los trabajadores que realizan guardias que entre aquellos que no las 

realizan.  

En cuanto a las lesiones y accidentes de trabajo no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas de acuerdo a la realización de guardias. En el caso de los 

trabajadores que realizan guardias, un 11,8% reportó tener una lesión o accidente de trabajo 

durante el último año, mientras que entre los colegas que no las realizan un 11,1%. Es 

probable que la imposibilidad de analizar estos resultados de acuerdo a la cantidad de 

guardias realizadas por mes o la extensión de la jornada de trabajo haya influido en la 

ausencia de diferencias entre estos trabajadores.  

A pesar de las limitaciones señaladas, el análisis de los distintos tipos de accidentes de 

trabajo mostró, en todos los casos, una frecuencia mayor, aunque no significativa, entre los 

trabajadores que realizan guardias que entre los que no las realizan. Los accidentes más 

frecuentes entre los trabajadores que realizan guardias fueron las “Caídas, tropiezos y 

resbalones” (14,0%) y los “Cortes y/o pinchazos” (12,6%), mientras que entre los que no las 

realizan estos porcentajes fueron 11,4% y 8,5% respectivamente. A pesar de que los 

trabajadores que realizan guardias reportaron en mayor proporción este tipo de accidentes de 

trabajo, es probable que la ausencia de diferencias significativas con aquellos trabajadores que 

no realizan guardias se haya debido, en general, al bajo nivel de reporte de lesiones y 

accidentes, y por consiguiente la mayor amplitud y superposición de los intervalos de 

confianza. En este sentido, distintas investigaciones destacan el mayor riesgo de lesiones en el 

trabajo cuanto más largas son las jornadas de trabajo (Trinkoff et al., 2007; Hopcia et al., 

2012). Por último, la baja frecuencia de accidentes de tráfico reportados entre los trabajadores 

que realizan guardias contrasta con las investigaciones que muestran una asociación entre la 

mayor extensión de las jornadas de trabajo y el mayor número de accidentes de tráfico al 

volver del trabajo (Scott et al., 2007). Es muy probable que el desconocimiento de la 

extensión horaria de las guardias, así como la no inclusión de trabajadores con licencias por 

enfermedad haya influido en los resultados observados.  

Otro de los aspectos estudiados del proceso salud-enfermedad fue el referido a los 

modos de vida que adoptan los trabajadores que realizan guardias. En este punto se analizó el 

hábito de fumar y distintas situaciones referidas a la vida fuera del trabajo en este grupo de 

trabajadores. En relación al estudio del hábito de fumar, se observó que el 25,3% de los 

trabajadores que realiza guardias indicó ser fumador activo, mientras que un 21,9% lo reportó 

entre quienes no realizan guardias. A pesar de observarse una proporción mayor de fumadores 
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activos entre los trabajadores que realizan guardias, la diferencia observada no fue 

significativa en términos estadísticos. Por lo tanto, estos resultados desestiman la hipótesis de 

que hay (significativamente) una mayor proporción de fumadores entre los trabajadores que 

realizan guardias. A su vez, los valores hallados son similares a los resultados de una 

investigación realizada en un servicio de urgencias de la ciudad de Campinas (Brasil), donde 

se encontró que el 21,8% de los trabajadores de la salud eran fumadores activos (Lourençon 

Vegian & Monteiro, 2011). En este sentido, la carga psíquica que implica la realización de 

guardias no parece incidir en un aumento del hábito de fumar entre los trabajadores 

estudiados. Es posible que los cambios sociales y culturales en relación al hábito de fumar 

trasciendan las particularidades del trabajo en salud, dado que los resultados hallados en esta 

investigación son equiparables al 25,1% observado en la población general de Argentina 

(MSAL, 2015b).  

A diferencia de lo que ocurre con el tabaquismo activo, la exposición al humo de 

cigarrillo en el trabajo es significativamente superior entre los trabajadores que realizan 

guardias (80,7%) que entre los que no las realizan (63,4%). En ambos casos, el nivel de 

exposición al humo de cigarrillo es considerablemente superior al 25,0% reportado por la 

población de Argentina (MSAL, 2015b). Estos resultados visibilizan como el hábito de fumar 

sigue siendo una práctica frecuente dentro del hospital, sobre todo durante las jornadas de 

guardia.  

Por último, el análisis de distintos aspectos de la vida fuera del trabajo no mostró 

diferencias significativas de acuerdo a la realización de guardias. La buena o muy buena 

valoración que hizo la mayoría de los trabajadores que realiza guardias en distintos aspectos 

referidos a la privacidad donde viven, la relación de pareja, la vida familiar, la vida sexual y la 

vida en general parece visibilizar la ausencia de conflictos entre los horarios atípicos de las 

guardias y los ritmos sociales y familiares. La única excepción fue en relación a la cantidad de 

diversión que tienen en la vida, donde menos de la mitad de los trabajadores valoró como bien 

o muy bien este aspecto. La ausencia de diferencias de acuerdo a la realización, o no, de 

guardias contradice la hipótesis planteada al comienzo de esta investigación, donde se 

afirmaba que los trabajadores que realizan guardias tienen, en menor proporción que sus 

colegas que no las realizan, una valoración positiva sobre distintos aspectos de su vida fuera 

del trabajo. Es posible que las limitaciones para analizar estos aspectos de la vida en función 

de la cantidad de guardias realizadas por mes o los años de antigüedad bajo estas modalidades 

de trabajo hayan influido en los resultados observados, sobre todo por las diferencias que se 
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observan con las investigaciones que describen un desequilibrio entre los tiempos dedicados  

a la familia, al ocio, el descanso y el trabajo en horarios atípicos (Portela, Rotenberg & 

Waissmann, 2004; Ribeiro-Silva et al., 2006; Fagan et al., 2012).  

El análisis del proceso de salud-enfermedad entre los trabajadores que realizan 

guardias muestra resultados diversos según el aspecto estudiado de la salud o la enfermedad. 

Los resultados a nivel de la salud general y la vida fuera del trabajo revelan, en líneas 

generales, la buena percepción que tiene la mayoría de los trabajadores sobre estos aspectos 

de su salud. Al mismo tiempo, la alta frecuencia de enfermedades y síntomas reportados, el 

elevado porcentaje de trabajadores que relacionan estos problemas de salud con el trabajo, la 

percepción de un riesgo mayor de cortarse y/o pincharse o la mayor exposición al humo de 

cigarrillo en el trabajo parecen reflejar una mirada nociva del trabajo para gran parte de los 

trabajadores que realizan guardias. La presencia de resultados tan dispares parece visibilizar, 

más que una contradicción en las respuestas de los trabajadores, la lógica de proceso que 

atraviesa a la salud y la enfermedad, donde no existen estados de salud o enfermedad 

absolutos, sino el predominio de una u otra condición de acuerdo a las formas de vivir. Lo 

interesante es que de acuerdo a las respuestas de los trabajadores que realizan guardias, el 

trabajo de guardia parece ser una forma de vivir asociada a la enfermedad mientras que lo 

saludable estaría por fuera del trabajo.  
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7 CONCLUSIÓN 

En el marco de las relaciones entre el trabajo y la salud, el estudio de los trabajadores 

de la salud que realizan guardias intenta contribuir a la discusión sobre estas relaciones. A 

diferencia de la mayoría de las publicaciones halladas en la búsqueda bibliográfica, las cuales 

se focalizan principalmente en el impacto que tienen estas formas de trabajo en la salud de sus 

trabajadores, esta investigación busca dar, desde un enfoque descriptivo, una mirada amplia 

sobre las múltiples dimensiones que atraviesan al trabajo de guardia. El tipo de investigación 

realizada constituye un punto de partida a partir del cual se puedan pensar nuevas preguntas 

de investigación. En este sentido, algunos interrogantes que fueron surgiendo a lo largo de 

esta tesis ameritan nuevas investigaciones con otro tipo de diseños, los cuales permitan 

indagar en: ¿Cuál es el sentido y el significado de trabajar de guardia?; ¿Es posible desarrollar 

prácticas de cuidado en situación de guardia?; ¿Qué valor tiene para los trabajadores de la 

salud el trabajo en el hospital público?; ¿Cuál es la mirada de los pacientes sobre la atención 

recibida durante las guardias?; ¿Es posible cambiar las guardias por otra forma de 

organización que responda tanto a la necesidades de los usuarios como a la realización de los 

trabajadores? 

De acuerdo a los resultados observados podemos afirmar, aunque de manera no 

concluyente, que las guardias constituyen una forma de organización de los tiempos de 

trabajo que, en muchos aspectos, van en contra de la salud de los trabajadores como también 

de las formas en que estos trabajan. Los horarios atípicos que se superponen con las 

responsabilidades familiares, los altos niveles de pluriempleo, el elevado porcentaje de 

problemas osteoartículomusculares y mentales, la percepción nociva del trabajo, los 

problemas en la comunicación con pacientes y familiares, el poco reconocimiento percibido, 

la pérdida del sentimiento de grupo o la escaza felicidad que este genera en muchos 

trabajadores, son algunas de sus principales manifestaciones. Por lo tanto, podemos proponer, 

desde una mirada amplia que incluya al empleo, el trabajo y la salud de los trabajadores, que 

las guardias en salud constituyen una forma de organizar los tiempos de trabajo que en sus 

características principales (jornadas extensas, horarios atípicos y días no consecutivos de 

trabajo) encierran modalidades de trabajo que son intensivas en sus horarios, flexibles en sus 

relaciones y fragmentadas en sus prácticas. Desde esta perspectiva podemos decir que las 

guardias establecen modelos de atención que por sus características van a contramano tanto de 

las necesidades de los usuarios como de la salud de los trabajadores. 
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Como retoma Campos (2009) desde Canguilhem, “la salud será exactamente esa 

mayor disponibilidad de elegir entre varios modos de andar por la vida, y la enfermedad será 

una reducción de esas posibilidades (p.56)”. En este sentido, y de acuerdo a los resultados 

observados, el trabajo de guardia parece restringir los modos de andar por la vida de los 

trabajadores a una relación salarial, que sólo encuentra en el pluriempleo el sentido del 

trabajo. En este contexto, la organización del trabajo en guardias impresiona reproducir una 

lógica mercantil, que afecta tanto a los trabajadores de la salud como a los usuarios de sus 

servicios. Esta situación parece avalar la afirmación realizada por Aristóteles en su libro “La 

Política” del siglo IV a.C  

 
[…] la fortaleza no es hacer dineros, sino hacer los ánimos valientes; ni tampoco es 

oficio del arte de Capitán ni de la Medicina hacer dineros, sino, de la una, conseguir 

la victoria, y de la otra, reparar la salud. Pero los hombres convierten todas las artes 

en ganancia, como si éste fuese el último fin. (Aristóteles, 1935, p. 17).  

 

A pesar de los distintos problemas descriptos, las guardias constituyen una modalidad 

de trabajo frecuente entre quienes trabajan en salud. De acuerdo a esta situación no parece 

existir en el ámbito de los hospitales públicos una reflexión colectiva acerca de las guardias 

como forma de organizar el trabajo, donde la combinación de jornadas extensas y horarios 

nocturnos parece responder más a una lógica preocupada por el funcionamiento continuo de 

los servicios de salud que por la calidad de atención dada a los pacientes o la salud de los 

trabajadores. Si estas son las lógicas que dominan las formas de organizar el trabajo en salud, 

¿quién pone en agenda la discusión sobre estos temas?, ¿cuál es el actor social que se interesa 

por la salud de los trabajadores del hospital público?, ¿qué opción tienen los casi cuatro 

millones de habitantes del Gran Buenos Aires que no tienen otra cobertura de salud más que 

el hospital público? Ante esta problemática será necesario poner en discusión cuáles son las 

lógicas que estructuran los modelos de atención en salud y, con ello, los resultados que se 

producen tanto en los usuarios como en los trabajadores. Puede ser un punto de partida 

retomar las experiencias pasadas del Movimiento Obrero Italiano (MOI) y del Instituto de 

Medicina del Trabajo (IMT) en Argentina, en donde los trabajadores asumieron un rol central 

en la lucha por su salud, desplazándola de la discusión monetaria para reubicarla como un 

derecho no negociable. Recuperar la consigna “La salud no se vende ni se delega, se 



García Martínez SJ. Guardias y salud: una relación a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 

trabajadores de los hospitales públicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de Maestría]. 

Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud. Universidad Nacional de Lanús. 2016. 

 

 

 

131 131 

defiende”21 puede ser una tarea tan compleja como necesaria si se quiere proponer otra forma 

de entender las relaciones entre el trabajo, su organización y la salud de los trabajadores.   

                                                           
21 Este fue el emblema que sintetizó los principios de la lucha obrera iniciada en Italia a partir de los años 60. 

Esta lucha representó una forma de defender la salud de acuerdo a un modelo caracterizado por la participación 

directa de los trabajadores en la discusión grupal sobre la nocividad del trabajo y su organización. Para un 

desarrollo en mayor profundidad ver Cárcoba (2007), Martin & Spinelli (2011) y Spinelli et al. (2013).     
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