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Abstract 
Objective: identify the knowledge available in the scientific literature 
regarding the definitions, antecedents, characteristics and contribution to 
results of the concept of a healthy work environment for nursing care practice. 
Methods: To meet the objective, a literature review was carried out in seven 
electronic databases. After the article selection process, 49 documents were 
submitted for review, including original research articles, academic texts, 
thesis dissertations, editorials in academic journals and posters. 
Results: the results show a variety of definitions, characteristics and results 
that, however, share some common elements. 
Conclusions: A healthy work environment is a fundamental component 
to promote a professional practice of excellence that positively impacts 
the personal results of nurses, the quality of care and attention provided to 
patients, as well as the costs and productivity of nurses in the institutions that 
provide health services.

 Resumen
Objetivo: identificar el conocimiento disponible en la literatura científica 
con respecto a las definiciones, antecedentes, características y contribución 
en resultados del concepto de entorno laboral saludable para la práctica 
asistencial de enfermería. 
Métodos: para cumplir con el objetivo se realizó una revisión de literatura 
en siete bases de datos electrónicas. Tras el proceso de selección de los 
artículos fueron sometidos a revisión 49 documentos que incluyeron 
artículos originales de investigación, textos académicos, disertaciones de 
tesis, editoriales en revistas y posters académicos. 
Resultados: los resultados muestran una variedad de definiciones, 
características y resultados que, sin embargo, comparten algunos 
elementos comunes. 
Conclusiones: Un entorno laboral saludable es un componente 
fundamental para promover una práctica profesional de excelencia que 
impacte positivamente en los resultados personales de los enfermeros, 
en la calidad del cuidado y la atención que se brinda a los pacientes, así 
como en los costos y la productividad de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud.  
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INTRODUCCIÓN

La Real Academia Española 1 define el “entorno” como el ambiente, 
lo que rodea, y “ambiente” como un conjunto de condiciones o 
circunstancias físicas, sociales, económicas, etc., de un lugar, 
una colectividad o una época. Para algunos investigadores 
del comportamiento organizacional, el entorno es todo lo que 
envuelve a la organización y se compone de un entorno externo y 
de un entorno interno, siendo este último lo que ocurre dentro de 
la organización. 2

Sepúlveda 3 plantea, basándose en postulados de autores clásicos de 
la psicología industrial y organizacional, la posibilidad de equiparar 
el concepto de clima organizacional con el de entorno laboral, 
en tanto que ambos se componen de aquellos elementos de la 
organización que median en la percepción que un trabajador puede 
tener de aquello que le rodea dentro de su ámbito laboral y que en 
este sentido puede condicionar sus actitudes hacia la organización. 

Tradicionalmente, el abordaje de los entornos de trabajo se 
ha hecho desde la salud y la seguridad en el trabajo, como una 
preocupación por la salud del trabajador y al mismo tiempo 
como un derecho. Sin embargo, en la denominada “industria de 
salud”, la preocupación por los entornos de trabajo ha tomado una 
mirada distinta que no se centra en prevenir las enfermedades y 
accidentes laborales en el trabajador sino en que estos entornos 
aporten a los pacientes, los trabajadores, las organizaciones y los 
sistemas de salud alrededor del mundo. Todo esto gracias a la 
incorporación de la gerencia de servicios de salud como una rama 
de la salud pública, orientada a conseguir mediante la gestión de 
los recursos (humanos, financieros, físicos, etc.) la misión de las 
organizaciones de salud y de los sistemas de salud. 4

El entorno laboral saludable de enfermería ha mostrado tener un 
impacto y una relevancia social en términos de la optimización de 
los procesos de cuidado y de los resultados obtenidos en la mejora 
en el estado de salud y la seguridad de los pacientes, la mejora 
del reclutamiento y la retención del personal de enfermería y el 
mantenimiento de la viabilidad financiera de una organización. 
5 A manera de ejemplo, organizaciones norteamericanas como la 
American Association of Critical-Care Nurses, Joint Commission 
on Accreditation of Healthcare Organizations, Institute of Medicine, 
American Nurses’ Credentialing Center, American Organization 
of Nurse Executives, American Association of Colleges of Nursing 
y Nursing Organizations Alliance, han identificado que la falta de 
un entorno laboral saludable y productivo se ha relacionado con la 
escasez de personal de enfermería, mala calidad de la vida laboral, 
insatisfacción laboral, baja productividad de las enfermeras, una 
atención insegura y baja calidad de la atención al paciente. 6,7

Estas organizaciones profesionales, junto con las comisiones 
estatales y nacionales han establecido criterios para la 
implementación de entornos de trabajos saludables para el 
personal de enfermería. Esto desafía a los gerentes de enfermería, 
los administradores de hospitales y de las organizaciones de 
cuidado de la salud a mejorar el entorno de práctica para los 
enfermeros con el fin de obtener beneficios, especialmente en la 
seguridad de los pacientes, la retención y satisfacción laboral de 
las enfermeras. 5,6

En el caso colombiano, desde hace casi 30 años, cuando se hizo la 
última reforma importante del sistema de salud, la preocupación 
por las condiciones bajo las cuales se desarrolla el trabajo de 
enfermería ha venido en aumento. Agremiaciones profesionales se 
han pronunciado acerca de la precariedad laboral. Aun así, no se 
habla aún de la importancia y la necesidad de contar con entornos 
laborales saludables; se desconoce a qué se hace referencia cuando 
se habla de estos entornos, cuáles son sus características, aportes 
y, por lo tanto, no son considerados en las decisiones relacionadas 
con el talento humano en enfermería en las organizaciones de 
salud. 

Este estudio se realizó con el objetivo de identificar en la 
literatura científica las definiciones, antecedentes, características 
y contribución en resultados del concepto de entorno laboral 
saludable para la práctica asistencial de enfermería, con el 
propósito de aportar algunos elementos a partir de los cuales 
sea posible investigar sobre estos entornos y promoverlos en las 
instituciones de salud. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en bases de datos electrónicas: 
PubMed, Medline, Nursing & allied health – ProQuest, Web of 
Science, Nursing Ovid, ScienceDirect y la Biblioteca Virtual 
de salud (BVS), complementada con fuentes de búsqueda no 
formales como el repositorio de tesis de maestría y doctorado y el 
descubridor del Sistema Nacional de Bibliotecas de la Universidad 
Nacional de Colombia, Google Academics e informes técnicos y 
publicaciones oficiales, entre otras.

El término de búsqueda clave empleado en la revisión fue “Healthy 
Work Environment” incluido en los campos de título, resumen o 
palabra clave. No se hizo búsqueda de los términos por separado, 
para evitar la combinación de este con otros conceptos, que 
alejarían la revisión de su objetivo principal.

Se hizo la búsqueda de piezas documentales publicadas desde 
enero del año 2000 a la fecha de la revisión (Julio de 2019), y no se 
establecieron límites en cuanto a idioma.

Criterios de selección de los artículos

La selección de las piezas que serían sometidas a revisión se hizo 
en dos fases. En la primera de ellas, a partir de la lectura del título 
y el resumen, se descartaron los artículos que no hacían referencia 
a los entornos laborales saludables en enfermería concretamente. 
Para las piezas restantes se hizo la búsqueda de los documentos 
completos para su lectura, descartando aquellos que no contenían 
información suficiente y/o relevante para responder al objetivo 
de investigación. En este proceso no fue posible acceder a texto 
completo de tres artículos, que se sumaron a los excluidos tras la 
lectura completa del documento.

Extracción de datos

Para la extracción de datos se diseñó una matriz en Microsoft 
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Excel que permitió organizar y sistematizar los documentos 
seleccionados, consolidar aspectos metodológicos y finalmente 
extraer, a través de las preguntas orientadoras, la definición, 
características, antecedentes y consecuencias de un entorno 
laboral saludable. Las preguntas orientadoras fueron las siguientes: 
¿Qué es o cómo se define un entorno laboral saludable?, ¿Cuáles 
son los factores que influyen en la generación de un entorno 
laboral saludable?, ¿Cuáles son las principales características de 
un entorno laboral saludable?, ¿Cuáles son las consecuencias de 
la existencia o materialización de un entorno laboral saludable?

Consideraciones éticas

Este estudio conto con el aval 010-2019 del comité de ética de 
la investigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia.

RESULTADOS

Usando la estrategia de búsqueda descrita se obtuvieron un total 
de 1,073 documentos. De ellos finalmente fueron sometidos a 
revisión un total de 49 documentos (Figura 1) distribuidos así: 31 
(63%) correspondieron con artículos originales de investigación, 
11 (23%) a textos académicos, 3 (6%) a disertaciones de tesis, 3 
(6%) a editoriales en revistas y 1 (2%) a posters. En el Anexo 1 se 
presenta el listado de los 49 registros definitivos incluidos en el 
análisis de esta revisión. 

Para el caso de los artículos originales de investigación se hizo 
lectura crítica con la guía de las herramientas disponibles en la 
Critical Appraisal Skills Programme 8 para análisis de estudios 

cualitativos y revisiones, así como la declaración de las directrices 
para la comunicación de estudios observacionales Strobe, 9 con el 
objetivo de evaluar la calidad de estos estudios y así poder retener 
en la muestra final aquellos evaluados como relevantes.

En el caso de los estudios con diseños de investigación cuantitativa 
en los cuales se empleó la declaración Strobe, la calidad de dichos 
estudios fue relativamente buena, con puntuaciones iguales o 
superiores a 13. Para aquellos estudios en los que algunos criterios 
no eran aplicables por el diseño de investigación empleado, se 
asignó una calificación de “no aplica” a dichos criterios y estos 
se excluyeron del cálculo del puntaje total de la revisión de esos 
artículos. Para el caso de los estudios de revisiones sistemáticas, 
metaanálisis y diseños de investigación cualitativa en los cuales 
se emplearon las guías CASPe, la calidad de dichos estudios fue 
relativamente alta, con puntuaciones iguales o superiores a ocho. 

Definición de entorno laboral saludable

En esta revisión se identificaron nueve definiciones de un “entorno 
laboral saludable” para la práctica de enfermería, 10–22 definiciones 
planteadas por enfermeros investigadores y por organizaciones de 
enfermería como la American Nurses’ Association, la American 
Association of Critical-Care Nurses y la Registered Nurses 
Association of Ontario. 

Estas definiciones, en general, hacen referencia a aquel entorno 
de la práctica de enfermería que incluye una suma de políticas, 
procesos, procedimientos, prácticas, personas, sistemas de 
atención, valores culturales y factores organizacionales que, al 
manifestarse de manera armoniosa y sincrónica, permiten a los 

Figura 1. Selección de registros.
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enfermeros ejercer adecuadamente su práctica clínica, cumplir 
con los objetivos de la organización, brindar una atención segura 
y de calidad a los pacientes, al mismo tiempo que se empoderan y 
obtienen satisfacción personal por su trabajo.

Dicho de otra manera, un entorno laboral saludable para las 
enfermeras es un entorno que permite maximizar la práctica y el 
bienestar de las enfermeras, los resultados y la calidad en la atención 
de los pacientes y el desempeño organizacional. 6,7,10–18,20–37 

En el mismo sentido, el entorno laboral saludable para la práctica 
de enfermería se distingue por ser un entorno seguro, fortalecedor, 
colaborativo, productivo, inclusivo, un lugar de trabajo alegre, 
centrado en el paciente y en donde se involucra, valora, respeta 
y trata con dignidad a todos los miembros de la organización. 
10,14,15,17,25,31,35,36,38,39

Llama la atención en particular que en algunos documentos 
cuando se hacía referencia a la definición de un entorno laboral 
saludable, los autores recurrían a enunciar las cualidades o las 
posibles consecuencias de un entorno laboral saludable a cambio 
de definir propiamente el concepto. 

Factores que promueven la materialización de un entorno laboral 
saludable (Antecedentes)

Los factores que promueven la materialización de un entorno 
laboral saludable se agrupan en dos grandes componentes: 1) la 
voluntad organizacional para establecer y mantener un entorno 
laboral saludable y 2) el empoderamiento de los enfermeros para 
el establecimiento de un entorno laboral saludable.

En la voluntad organizacional para establecer y mantener 
un entorno laboral saludable se incluyeron aspectos como el 
compromiso, esfuerzos y capacidad organizacional; 26,34,35,40,41 una 
cultura organizacional que promueva un entorno laboral saludable; 
25,41 empleados valorados y tratados de forma justa, respetuosa, en 
confianza; 42 una estructura organizacional de gestión participativa 
37 y unas políticas organizacionales que permitan dinamizar los 
procesos necesarios en las diferentes áreas de la organización para 
establecer un entorno laboral saludable. 10,25,26,28

En lo que respecta al empoderamiento de enfermería para el 
establecimiento de un entorno laboral saludable se identificaron 
procesos como la educación, el empoderamiento y compromiso de 
las enfermeras con la importancia de un entorno laboral saludable, 
10,14 un liderazgo de enfermería comprometido con la creación y 
mantenimiento de un entorno laboral saludable 10,14,21,25,27,34,37,43–45 y 
una práctica profesional individual de enfermería basada en roles. 35

Características de un entorno laboral saludable

Las características esenciales de un entorno laboral saludable 
identificadas pueden agruparse en condiciones estructurales 
organizacionales, una cultura organizacional positiva y 
unas competencias, habilidades y prácticas profesionales 
empoderadoras. 

Las condiciones estructurales organizacionales son aquellas 
relacionadas con una carga y ritmo de trabajo moderado, 12,26,41 

claridad de roles del enfermero, 41 condiciones contractuales y 
remuneración adecuada, 12 una dotación de personal y recursos 
adecuado, 10,15,17,18,23,24,40,44,46–51 estamentos o fundamentos de 
enfermería para la calidad de la atención 17,23,30 y una seguridad 
física y psicológica del enfermero. 11–14,26,32,37,41,42,49,52

En lo referente a una cultura organizacional positiva, se identificaron 
atributos que hacían referencia a un apoyo organizacional y del 
administrador de enfermería hacia los enfermeros, 6,7,19,21,22,26,30,33–

36,41,52 un clima social positivo, 26,41 relaciones de confianza entre 
la gerencia y el personal, 14,32,37,42 una cultura de valores centrados 
en el paciente, 19,22,30,33–36,53 una cultura organizacional que apoya 
la comunicación y colaboración entre los miembros de la 
organización, 6,14,26,32,35,37,42 fomento de la práctica profesional y 
el crecimiento/desarrollo continuo de los enfermeros 6,35,36,45,52, 
formas constructivas para el manejo de desacuerdos o conflictos 
entre el personal y motivación laboral interna, (30) participación 
de enfermeras en la toma de decisiones en asuntos hospitalarios, 
13,17,23,30,52 apoyo para la educación de las enfermeras 7,19,30,31,33–35,50 y 
un trato justo y respetuoso a los empleados. 10,14,37,38,42 

Finalmente, en cuanto a las competencias, habilidades y 
prácticas profesionales empoderadoras de los enfermeros, se 
identificaron atributos como la autonomía clínica o una práctica 
de enfermería autónoma, 10,13,19,22,30,31,33–36,41,52,53 control sobre la 
práctica de enfermería por los mismos enfermeros, 6,12,13,19,22,30,33–

36,52,53 empoderamiento de los enfermeros, 12,31,41 equipos de 
enfermería clínicamente competentes, 13,19,22,30,31,33–36,45,53 liderazgo 
auténtico de enfermería, 5,10,14,15,17,23,24,40,42,43,46–48,50,51 participación 
y toma de decisiones efectiva a todo nivel, 5,6,14,20,22,29,35,37,38,49,54 
comunicación especializada o experta, 5,12,14,15,18,20,24,28–30,38,41,46,47,49–

51,55 reconocimiento significativo, 5,6,10,14,15,24,35,36,41,45–47,49–51 relaciones 
positivas entre la enfermera y el médico/otras profesiones, 
12,17,19,22,23,30,34–38,41,53 verdadera colaboración y trabajo en equipo 
genuino. 5,10,14,15,24,26,27,30,37,38,41,42,46,47,49–52

Contribución de un entorno laboral saludable a los resultados del 
enfermero, el paciente y la organización

En la literatura revisada fue posible identificar que la presencia de 
un entorno laboral saludable, a través de la materialización de sus 
características, contribuye positivamente en el logro de una serie 
de resultados favorables para los enfermeros, los pacientes y para 
la organización.

En cuanto a los resultados para los enfermeros, por un lado, 
un entorno laboral saludable contribuye positivamente en la 
disminución del abandono o la intención de abandonar el puesto 
de trabajo 5,20,25,47,50,51,56 y/o la profesión, 5,25,32 la disminución de 
accidentes hospitalarios, eventos adversos o errores en la atención, 
20,25,26,29,30,34,50 la disminución de comportamientos tóxicos en el 
lugar de trabajo como incivilidad, intimidación, agresividad, acoso 
y pasividad, discordia, 25,32,38,43 la disminución del estrés laboral y 
tensiones emocionales (Burnout, agotamiento emocional, fatiga, 
estrés). 5,6,14,16,18,20,25–27,29,30,32,34,37,38,45,46,49–52,55 Por otro lado, favorece 
la calidad de la práctica de enfermería, 17,29,45,50 el cumplimiento 
de objetivos y metas asignados a los enfermeros; 10,32 mejora la 
salud, seguridad y bienestar, 25,27,30,32,41,50,56 y la satisfacción laboral/
personal de los enfermeros 5,6,10,18–20,23–25,28–30,32,34,37,38,42,44,45,48–50,52,55,56 y 
les facilita tener una vida económica y socialmente productiva. 10
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Para los pacientes, la contribución positiva de un entorno laboral 
saludable se relaciona con resultados como la optimización de la 
duración de la estancia hospitalaria, 34 mejora en los resultados 
clínicos del paciente, 5,10,21,23,27,30,32,38,50 mejora en la satisfacción 
experimentada por el paciente y su familia con el cuidado recibido 
por enfermería. 5,6,25,29,31,32,37,56

Finalmente, los resultados organizacionales, asociados a la 
contribución positiva de un entorno laboral saludable, pueden 
entenderse como el agregado de los resultados de los enfermeros y 
de los pacientes. Es así como se logró identificar que los resultados 
organizacionales corresponden a la mejora en la seguridad y calidad 
de la atención brindada al paciente, 5,7,28–31,34,37,40,42,44,48,10,50,54–56,18,19,21,24–

27 mejoras en el desempeño laboral, efectividad y productividad de 
los equipos de enfermería, 5,7,46,21,25,31,32,35–37,42 cumplimiento de los 
objetivos y metas organizacionales, 31,42,49 enfermeros (empleados) 
felices y motivados por trabajar en la organización, 15,35 aumento 
en la retención y mejora en el reclutamiento de enfermeros, 5,6,10,19–

21,23–25,29,30,32,34,35,42,44–46,49,50,52,54 disminución de las tasas de rotación 
y el ausentismo/absentismo en enfermería, 5,6,16,18,19,28–30,32,37,38,49 
estabilidad y viabilidad financiera para la organización. 24,25,35,37

DISCUSIÓN

La revisión de la literatura científica y académica relacionada con 
la definición, características e impacto de los entornos saludables 
para la práctica de la enfermería permite reconocer la importancia 
que tienen estos entornos para el ejercicio profesional de la 
enfermera, su calidad de vida y la de los pacientes, así como para 
las organizaciones de salud y los sistemas de salud en su conjunto.

Las definiciones de entorno laboral saludable centradas 
específicamente en la práctica enfermera, aunque con algunas 
diferencias, suelen dar particular relevancia al efecto de los 
entornos en la calidad de la atención que se brinda a los pacientes, 
en términos de la calidad misma o de atributos tales como la 
seguridad y satisfacción de los pacientes.

Se espera que en los entornos de la práctica profesional de calidad, 
incluido un entorno laboral saludable, se resuelvan las necesidades y 
se alcancen los objetivos de los enfermeros, se facilite a los pacientes 
alcanzar sus propios objetivos individuales de salud y el logro de los 
objetivos organizacionales en el marco de los costos y de la calidad 
de las instituciones proveedoras de atención en salud. 57

Llama la atención que dentro de las características de los entornos 
laborales saludables los asuntos relacionados con la dotación de 
personal y recursos adecuados son los más mencionados. Esto 
resulta particularmente importante en un escenario como el 
actual en el que, según el Consejo Internacional de Enfermeras, el 
90% de las asociaciones nacionales de enfermería han expresado 
su extrema preocupación por las pesadas cargas de trabajo y 
la insuficiencia de recursos, así como por el agotamiento y el 
estrés relacionados con la respuesta a la pandemia. El problema 
relacionado con la falta de dotación de enfermeras aumentará 
en el escenario pospandémico, debido al aumento de la tasa de 
abandono de la profesión que ocurrió en el año 2020, a lo que se 
suma la probabilidad del retiro de la profesión de las enfermeras 
más experimentadas. 58

Se hace también frecuente referencia a la seguridad física y 
psicológica, siendo esta última de mucha importancia por 
sus implicaciones en el intercambio de información entre 
los miembros del equipo de salud. El temor a ser criticado, 
ridiculizado o rechazado, propio de los entornos no saludables, 
tiene enormes repercusiones sobre la seguridad del paciente y la 
calidad del cuidado que recibe. 59

 
Entre los atributos de una cultura organizacional positiva y por 
lo tanto facilitadora de los entornos laborales saludables, el más 
referido fue el apoyo de la organización y del administrador de 
enfermería hacia los enfermeros. Este apoyo es considerado la 
piedra angular de las prácticas gerenciales y fundamental si se 
quiere conseguir el compromiso del empleado con su trabajo. 
En enfermería exige no sólo el apoyo de las administradoras de 
enfermería con las enfermeras a su cargo, sino también un apoyo 
desde las directivas de la organización hacia las enfermeras 
gerentes. 60

En lo relativo a las competencias, habilidades y prácticas 
profesionales empoderadoras de los enfermeros las más referidas 
guardan relación con la autonomía, el liderazgo auténtico, la 
comunicación experta o especializada y el trabajo en equipo 
en verdadera colaboración. Estas competencias exigen la 
diferenciación de roles y el respeto y valoración del trabajo del 
otro, aspectos que tendrían que formar parte de la cultura de 
las organizaciones, si se espera contar con equipos que trabajen 
colaborativamente.

La contribución del entorno laboral saludable al enfermero 
más referida fue sin duda la disminución del estrés laboral y las 
tensiones emocionales así como la satisfacción del enfermero con 
su trabajo, aspectos que han sido muy relacionados, en especial el 
primero de ellos, con la intención de abandonar el trabajo y de la 
profesión. 61,62

Otras contribuciones mencionadas en la literatura son la 
disminución de accidentes hospitalarios, eventos adversos o 
errores en la atención; mejoras en la salud, seguridad y bienestar 
del enfermero y aumento en la satisfacción laboral o personal de 
los enfermeros. 

Para los pacientes, la contribución positiva de un entorno laboral 
saludable que se identificó con mayor referencia se relaciona con 
la mejora en los resultados clínicos del paciente y en la satisfacción 
experimentada por el paciente y su familia con el cuidado recibido 
por enfermería. 

La mayor contribución que los entornos laborales saludables 
hacen a las organizaciones de salud es la mejora en la seguridad 
de calidad de la atención que se da al paciente, reportada en 
un importante número de los documentos revisados. Otros de 
los aportes guardan relación con las mejoras en el desempeño 
laboral, efectividad y productividad de los equipos de enfermería; 
aumento en la retención y mejora en el reclutamiento de 
enfermeros; disminución de las tasas de rotación y el ausentismo/
absentismo en enfermería, estabilidad y viabilidad financiera para 
la organización. 
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En la literatura consultada se reconoce como un aporte de estos 
entornos la capacidad de retener al personal de enfermería y/o 
reducir la rotación y el ausentismo de estos profesionales. Este 
hallazgo es muy significativo porque implícitamente se está 
reconociendo el valor de la profesión para la organización y el 
logro de sus objetivos. 

Esto tiene importantes implicaciones para la práctica profesional 
de enfermería por varias razones: en primer lugar, esto supone que 
se está dando un giro a la imagen de la profesión de enfermería 
desde una profesión que aporta bienestar a una que aporta en los 
resultados en salud de los pacientes y en los objetivos y logros de 
las organizaciones. 

En coherencia con ello, este reconocimiento puede traducirse 
en una transformación de las culturas organizacionales de las 
instituciones prestadoras de servicios de salud hacia unas culturas 
en las que genuinamente haya un reconocimiento del trabajo 
de profesiones distintas a la medicina, en especial en los países 
latinoamericanos en los que parece mantenerse la hegemonía 
médica y las culturas empinadas, que fomentan entornos de 
trabajo con baja seguridad psicológica para las enfermeras.

La fortaleza central de este estudio es la posibilidad que ofrece 
de integrar los aspectos conceptuales que se han publicado sobre 
un entorno laboral saludable para la práctica de enfermería a 
partir de diferentes fuentes de información y así comprender la 
importancia que tiene este fenómeno para la ciencia de enfermería 
y de los sistemas de salud.

La limitación principal de esta revisión corresponde a la cantidad 
de bases de datos consultadas para la revisión debido al ajustado 
cronograma de investigación con el que se contaba al momento 
de realizar el estudio, situación que pudo haber permitido que 
algunos documentos que pudieran ser relevantes quedaran por 
fuera de la revisión. Sin embargo, las bases de datos consultadas 
hacían parte de los recursos electrónicos del Sistema Nacional 
de Bibliotecas de la Universidad Nacional de Colombia y eran 
consideradas bases muy completas y de publicación constante en 
el campo de la enfermería.

CONCLUSIONES

El entorno laboral de los profesionales de enfermería hace parte 
de una gran preocupación de organizaciones internacionales con 
respecto al presente y futuro del ejercicio de la enfermería. La 
Organización Panamericana de la Salud ha indicado enfáticamente 
que las demandas críticas de enfermería en la Región de las 
Américas incluyen entre otras, la necesidad de establecer ambientes 
laborales positivos en donde se apoye la excelencia, el trabajo 
digno y el cuidado de calidad a los pacientes; donde se garantice 
la salud, seguridad y bienestar de los enfermeros, aumentando así 
su motivación y productividad, así como, la de la organización. 63 

Es deber de las organizaciones profesionales, de los gobiernos, 
de los sistemas de salud de los países y de los prestadores de 
servicios de salud trabajar política, económica y socialmente 
en el establecimiento de un entorno laboral saludable para 
promover una práctica profesional que impacte positivamente 
en los resultados personales de los enfermeros, en la calidad del 

cuidado y la atención que se brinda a los pacientes, en los costos 
y la productividad de las instituciones prestadoras de servicios de 
salud.

Financiación: Financiado parcialmente con recursos de beca 
crédito condonable - Ministerio de Ciencia, Tecnología e 
Innovación MINCIENCIAS.

Conflicto de interés: ninguno.
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