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Riesgos del equipo de enfermería de adquirir una enfermedad en un 

hospital psiquiátrico1

Objetivo: analizar los riesgos que tiene un trabajador de enfermería de contraer una enfermedad 

ocupacional en el contexto de trabajo de un hospital psiquiátrico. Método: estudio transversal 

y cuantitativo, desarrollado en un hospital psiquiátrico, con 74 trabajadores de enfermería. Se 

utilizó la Escala de Avalúo del Contexto de Trabajo que permite medir los riesgos de adquirir 

una enfermedad en el trabajo. Se realizaron análisis descriptivos a través de media y desviación 

típica; para probar la fiabilidad de los datos se utilizó el test alfa de Cronbach; la correlación 

entre los factores del contexto de trabajo se probó mediante el coeficiente de correlación de 

Spearmann. Resultados: la organización del trabajo era crítica, las relaciones sociolaborales, 

satisfactorias y las condiciones de trabajo, graves, con riesgos de adquirir una enfermedad 

ocupacional. Los ítems repetitividad de las tareas, condiciones de trabajo que ofrecen riesgos a 

la seguridad de los trabajadores, mobiliario y estructura física del ambiente laboral inadecuados 

y existencia de ruidos en el ambiente de trabajo, indicaron riesgos severos para la salud de los 

trabajadores. Conclusión: el factor condiciones laborales es, entre los factores del contexto de 

trabajo, lo que más contribuye a la dolencia laboral de enfermería.

Descriptores: Enfermería; Condiciones de Trabajo; Salud Laboral; Salud Mental; Recursos 

Humanos; Hospitales Psiquiátricos.
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Introducción

La evaluación de los servicios de salud mental 

se ha hecho constante en los últimos años. Estas 

investigaciones, en parte, han sido impulsadas por 

los cambios ocurridos en el modelo del cuidado, antes 

de base centralizada en el hospital y hoy basado en 

una red de atención territorial y de base comunitaria. 

En este nuevo modelo de atención, la cualificación, 

la salud, la satisfacción y el empeño del trabajador 

están directamente relacionados con la calidad de los 

servicios ofrecidos(1-2).

Teniendo en vista que la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) recomienda la práctica de la evaluación 

de los servicios de salud mental(3); reconociendo el 

trabajo como fuente generadora tanto de placer como 

de sufrimientos(4); habiendo, en la literatura nacional e 

internacional, pocas discusiones acerca del proceso de 

la labor de enfermería, en especial, en los servicios de 

salud mental(5) y ante la necesidad de nuevos enfoques 

de investigación sobre la salud del trabajador(6), este 

estudio evaluó el contexto laboral de la enfermería en 

un hospital psiquiátrico, con el intuito de analizar los 

riesgos de adquirir una enfermedad en dicho ambiente.

Esta investigación está justificada, ya que entre las 

diversas categorías profesionales insertas en el sector 

salud, los profesionales de enfermería son los que 

presentan mayores índices de accidentes ocupacionales 

y agravios a la salud, condición señalada como una 

consecuencia del cuidado ininterrumpido de 24 horas 

de contacto continuo con el cliente y su familia, 

acarreando un gran desgaste(7). Los trabajadores 

de enfermería psiquiátrica, por estar expuestos a 

cargas de trabajo mayores y a condiciones de trabajo 

desfavorables que generan estrés, tensión emocional y 

agotamiento físico y mental, pueden llegar a padecer 

alguna enfermedad(1), como se ha comprobado en un 

estudio realizado en Francia entre farmacéuticos que 

deben desempeñar sus funciones con eficiencia para 

evitar errores y se encuentran expuestos a factores de 

estrés y a cargas emocionales de pacientes y familiares 

y también bajo la presión de sus responsabilidades 

empresariales(8).

El centro de esta discusión destaca que el contexto 

laboral es el espacio social en el que se producen las 

relaciones sociolaborales y se procesa la organización 

y las condiciones del trabajo(9). La organización laboral 

comprende cuestiones referentes a la división del 

trabajo, jerarquía, productividad, reglas formales, 

jornada de trabajo, tiempo para pausas y descanso, 

ritmos de trabajo, naturaleza de la actividad y control 

sobre el trabajo(10). Las relaciones sociolaborales 

representan el modelo de gestión, comunicación e 

interacción profesional en el ambiente laboral(11). Y las 

condiciones laborales constituyen el medio y la forma 

en que se desarrolla el trabajo, mediante la interacción 

entre un conjunto de elementos y las circunstancias 

sociales, psíquicas, biológicas y materiales, 

influenciadas por factores económicos, organizacionales 

y técnicos(12).

En vista de estas consideraciones, el objetivo de 

este estudio fue analizar los riesgos de la adquisición de 

una enfermedad de parte del trabajador de enfermería, 

relacionados con el contexto laboral en un hospital 

psiquiátrico.

Método

Se trata de un estudio transversal y cuantitativo 

desarrollado en un hospital psiquiátrico, referencia en 

la atención de pacientes con trastorno mental, situado 

en Teresina, Piauí. La población del estudio estaba 

constituida por 93 trabajadores de enfermería de ambos 

sexos, que ejercían actividades asistenciales en el 

hospital durante el período de recolección de los datos. 

La recolección se realizó entre los meses de marzo y abril 

de 2016, en etapa única por medio de una entrevista. 

El criterio de inclusión fue: formar parte del equipo de 

enfermería; los de exclusión fueron: estar de vacaciones, 

licencias o alejados de las funciones asistenciales.

De los 93 trabajadores de enfermería elegibles, 

74 (82,2%) participaron del estudio. Tres estaban de 

licencia. Las pérdidas corresponden a ocho que se 

negaron a participar y ocho que no se encontraban en el 

período de la recolección de datos.

Los resultados presentados se obtuvieron por 

la Escala de Avalúo del Contexto de Trabajo (EACT), 

subescala integrante del Inventario sobre Trabajo y 

Riesgo de Enfermedades (ITRA) desarrollado en 2003 

por Ana Magnólia Mendes y Mário César Ferreira, 

validado posteriormente por Ana Magnólia Mendes y 

colaboradores en los años 2004 y 2006, de dominio 

público(11). La EACT es una escala de clase Likert 

compuesta de 31 cuestiones divididas en tres factores: 

organización del trabajo (11 cuestiones), relaciones 

sociolaborales (10 cuestiones) y condiciones de trabajo 

(10 cuestiones). Se interpreta a través de cuestiones 

(ítems) y factores(11), evaluándose la fiabilidad de los 

factores con la estimación de la consistencia interna por 

medio del Coeficiente Alfa de Cronbach (α).

Los datos colectados se analizaron en el software 

Statistical Packagem for Social Sciences (SPSS) versión 

21.0, realizándose análisis descriptivos de cada ítem 

y posteriormente de cada factor, considerando medias 

aritméticas y desviaciones típicas (DT). La correlación 
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entre los factores de la EACT se analizó mediante el 

coeficiente de correlación de Spearmann.

La clasificación del riesgo de la enfermedad 

consideró los valores orientados por los autores del 

instrumento: cuando el promedio estaba por encima 

de 3,70 – evaluación más negativa, riesgo grave de 

enfermedad; entre 3,69 y 2,30 – evaluación moderada, 

riesgo crítico de enfermedad; por debajo de 2,29 – 

evaluación satisfactoria: el ambiente puede favorecer la 

salud del trabajador(11).

La investigación fue aprobada por el Comité 

de Ética en Investigación, bajo el dictamen número 

1.434.109, después de aquiescencia del lugar en que se 

dio la recolección de datos. Todos los participantes del 

estudio leyeron, firmaron y recibieron el Consentimiento 

Libre, Previo e Informado.

Resultados

Entre los encuestados, la mayoría era del sexo 

femenino (91,9%, n=68), con edad promedio de 49 años 

(±9,22), sin pareja (54,1%, n=40), de piel morena/

amarilla (65,8%, n=48), siendo 81,1% (n=60) auxiliar/

técnico de enfermería y 18,9% (n=14) enfermeros, con 

tiempo medio de actuación en el servicio de 17,62 años 

(±11,73), carga horaria semanal de 30 horas (70,3%, 

n=52), actuando en guardias nocturnas (56,8%, 

n=42), sin otro vínculo (54,1%, n=40), practicando 

actividad física (56,8%, n=42), con tiempo libre para 

esparcimiento (78,4%, n=58) e insatisfechos con el 

sueño (54%, n=40).

La Tabla 1 muestra los promedios, la DT, la 

clasificación del riesgo de enfermedad y el α de los 

factores de la Escala de Avalúo del Contexto de Trabajo, 

según la estimación de los trabajadores de enfermería 

del hospital psiquiátrico.

Tabla 1 - Clasificación de riesgo por factor de contexto 

de trabajo de un hospital psiquiátrico. Teresina, Piauí, 

Brasil, 2016

Factor Promedio DT* α† Riesgo

Relaciones 
Sociolaborales 2,28 0,820 0,775 Satisfactorio

Organización del 
Trabajo 2,62 0,594 0,561 Crítico

Condiciones 
Laborales 3,74 1,073 0,905 Grave

*DT – Desviación típica; †α – Coeficiente alfa de Cronbach

Se comprobó que el factor organización del trabajo era 

considerado crítico para el riesgo de enfermedad ocupacional 

entre los trabajadores de enfermería. Los resultados para 

el factor relaciones sociolaborales revelaron una estimación 

satisfactoria, mientras que el factor condiciones de trabajo 

fue el peor evaluado, considerado como un gran riesgo 

para la salud del trabajador de enfermería del hospital 

psiquiátrico. La evaluación de la consistencia interna de 

los factores de la EACT demostró valores aceptables para 

los factores relaciones sociolaborales y condiciones de 

trabajo. Aunque los valores para el factor organización 

del trabajo eran inferiores a 0,70, se optó por mantenerlo 

en los análisis.

La Tabla 2, muestra las medias y la clasificación de 

riesgo de enfermedad de los ítems de la EACT, según la 

opinión de los trabajadores de enfermería del hospital 

psiquiátrico.

Tabla 2 - Evaluación de los factores de riesgo de enfermedad relacionados con el contexto laboral de la enfermería 

en un hospital psiquiátrico Teresina, Piauí, Brasil, 2016

Factores de riesgo para enfermedades ocupacionales

Ítem Media DT* Riesgo

Organización del Trabajo

Las tareas son repetitivas. 4,26 1,135 Grave

Se fiscaliza el desempeño. 3,24 1,515 Crítico

El número de personas es insuficiente para realizar las tareas. 3,03 1,647 Crítico

Hay división entre quien planea y quien ejecuta. 2,82 1,658 Crítico

Las tareas se realizan con presión para llegar a los plazos. 2,68 1,689 Crítico

Los resultados esperados están fuera de la realidad. 2,34 1,296 Crítico

Las normas para la ejecución de las tareas son rígidas. 2,28 1,350 Satisfactorio

Hay una fuerte cobranza por resultados. 2,26 1,228 Satisfactorio

El ritmo de trabajo es exhaustivo. 2,08 0,99 Satisfactorio

Las tareas ejecutadas sufren discontinuidad. 2,04 1,318 Satisfactorio

Falta tiempo para realizar pausas y descansar en el trabajo. 1,77 1,129 Satisfactorio

Relaciones Sociolaborales

La comunicación entre los empleados es insatisfactoria. 2,77 1,467 Crítico

(continúa...)
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En el contexto laboral de enfermería del hospital 

psiquiátrico, los ítems referentes a la repetitividad de las 

tareas, a las condiciones de trabajo que plantean riesgos 

a la seguridad de los empleados, al mobiliario, a la 

estructura física inadecuada del recinto y a la existencia 

de ruidos en el ambiente de trabajo, contribuyeron como 

riesgos graves para la enfermedad ocupacional.

La Tabla 3 presenta la matriz de correlación 

entre los factores organización del trabajo, relaciones 

sociolaborales y condiciones de trabajo.

El factor organización del trabajo presentó 

correlación baja y directa con el factor relaciones 

sociolaborales (r = 0,271; p <0,05). Esto significa 

que cuanto más negativa es la evaluación del factor 

organización del trabajo más negativa será la evaluación 

del factor relaciones sociolaborales.

Tabla 3 – Matriz de correlación entre los factores del 

contexto de trabajo de enfermería en un hospital 

psiquiátrico. Teresina, Piauí, Brasil, 2016

Factor Organización 
del Trabajo

Relaciones 
Sociolaborales

Condiciones 
Laborales

Organización del 
Trabajo 1,000

Relaciones 
Sociolaborales 0,271* 1,000

Condiciones 
Laborales - 0,075 0,221 1,000

*La correlación fue significativa en el nivel 0,05.

Factores de riesgo para enfermedades ocupacionales

Ítem Media DT* Riesgo

Los empleados están excluidos de las decisiones. 2,72 1,531 Crítico

Falta integración en el ambiente. 2,57 1,580 Crítico

No me siento apoyado por mis jefes para mi desarrollo profesional 2,41 1,404 Crítico

Las tareas no están definidas claramente. 2,26 1,622 Satisfactorio

Hay disputas profesionales en el lugar de trabajo. 2,24 1,441 Satisfactorio

Existen dificultades de comunicación entre los jefes y los subordinados. 2,22 1,388 Satisfactorio

La autonomía es inexistente. 2,08 1,352 Satisfactorio

Las informaciones necesarias para ejecutar mis tareas son de difícil acceso. 1,81 1,224 Satisfactorio

La distribución de las tareas es injusta. 1,72 1,188 Satisfactorio

Condiciones Laborales

Las condiciones laborales ofrecen riesgos para la seguridad de las personas. 4,27 1,162 Grave

El mobiliario existente en el local de trabajo es inadecuado. 3,92 1,478 Grave

Hay muchos ruidos en el ambiente de trabajo. 3,86 1,388 Grave

El puesto de trabajo es inadecuado para la realización de las tareas. 3,81 1,477 Grave

Los equipos necesarios para la realización de las tareas son precarios. 3,69 1,507 Crítico

Las condiciones de trabajo son precarias. 3,64 1,278 Crítico

El ambiente físico es incómodo. 3,64 1,652 Crítico

El espacio físico para realizar el trabajo es inadecuado 3,58 1,588 Crítico

El material de consumo es insuficiente. 3,53 1,519 Crítico

Los instrumentos de trabajo son insuficientes para realizar las tareas. 3,46 1,510 Crítico

*DT – Desviación típica

Tabla 2 - continuación

Discusión

La EACT está constituida de tres factores 

interdependientes, a saber: organización del trabajo, 

relaciones sociolaborales y condiciones laborales(11). La 

discusión de cada uno de los factores será presentada 

secuencialmente considerando el riesgo de enfermedades 

ocupacionales de los trabajadores de enfermería del 

hospital psiquiátrico.

La organización del trabajo en la institución 

psiquiátrica investigada demostró un riesgo crítico para la 

enfermedad ocupacional en el contexto de la enfermería, 

resultado similar al encontrado en un estudio de un 

servicio de hemodiálisis(6), entre trabajadores de salud 

de la atención básica(9) y considerado positivo ante la 

evaluación grave hecha por enfermeros intensivistas(4). 

Este resultado es una señal de alerta, un indicador 

de una situación-límite que, por ventura, puede 

potencializar el sufrimiento ocupacional, requiriendo 

actitudes inmediatas para enfrentarlo.

Entre los 11 ítems evaluados para el factor 

organización del trabajo, el que obtuvo promedio mayor, 

indicando el riesgo de enfermedad ocupacional, fue “las 

tareas son repetitivas”, condición observada, también, 

en otros estudios entre trabajadores de enfermería(6,13) 

y entre trabajadores de la salud(9,14). La repetición de las 

tareas, estimada como un grave riesgo de enfermedad 
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La discusión está centrada en la necesidad de cuidar 

al paciente, pues, a pesar de que el portador del trastorno 

mental no presenta alteraciones físicas, la mayoría de las 

veces, las alteraciones de cuño psicológico, como las de 

humor, sueño, personalidad, agresividad e imprevisibilidad 

de las acciones requiere un estado de alerta permanente. 

Cabe mencionar que este campo no es atractivo para 

los profesionales, en virtud del estigma y del prejuicio 

relativo al paciente con trastorno mental.

La Resolución nº 527, del 3 de noviembre de 2016 

revocó la Resolución nº 293/2004, ambas del Consejo 

Federal de Enfermería (COFEn)(22), que actualizó los 

parámetros para el dimensionamiento del personal de 

enfermería e incluyó conceptos y metodologías de cálculo 

del personal de enfermería para la salud mental(23).

El ítem “los resultados esperados están fuera de 

la realidad” discutido en este estudio, fue considerado 

crítico para el riesgo de enfermedad ocupacional. 

Diversos estudios apuntan que cuestiones inherentes 

a la psiquiatría son fuentes generadoras de frustración 

y sufrimiento en el trabajador de enfermería, como la 

insatisfacción y el desánimo por el trabajo realizado y los 

pocos cambios efectivos percibidos(24-25).

Esta frustración se hace evidente cuando se piensa en 

el paciente como “un depósito de patologías” a ser vigilado 

y también cuando ocurre el fenómeno de revolving door 

(puerta giratoria) que se caracteriza por las internaciones 

reiteradas y frecuentes, señaladas como discontinuidad 

del tratamiento de parte del usuario y fallas de gestión de 

la Red de Atención Psicosocial (RAPS)(21).

“Las normas para la ejecución de las tareas son 

rígidas”, “hay una fuerte cobranza por resultados”, “el 

ritmo de trabajo es exhaustivo”, “las tareas ejecutadas 

sufren discontinuidad” y “falta tiempo para realizar 

pausas y descansar en el trabajo” se consideraron ítems 

satisfactorios que pueden llegar a favorecer la salud 

del trabajador. Esta situación es de difícil comprensión, 

pues se trata de ítems que reflejan un modelo rígido de 

administración que desgasta al empleado; sin embargo, 

en el estudio en cuestión, no quedaron reflejadas 

condiciones desfavorables para la salud del trabajador.

Es evidente que la organización del trabajo puede 

desempeñar un papel importante para la adquisición de 

enfermedades ocupacionales del trabajador de enfermería 

en salud mental. A pesar de que los ítems fueron 

considerados críticos para el riesgo de enfermedad, el 

estudio presentó ítems positivos cuando se lo comparó 

con el sector de terapia intensiva(4) y con el de atención 

básica a la salud(9) los cuales no demostraron ningún ítem 

con una evaluación satisfactoria para el factor.

En el presente estudio, las relaciones sociolaborales 

se evaluaron como satisfactorias en lo que se refiere a la 

posible enfermedad del trabajador de enfermería en salud 

en la organización del trabajo de enfermería en la 

institución psiquiátrica, merece destaque, ya que se 

trata de una condición señalada en estudios como 

desencadenante de lesiones musculoesqueléticas, fatiga, 

aburrimiento, irritación y cansancio(6,15-16).

Una investigación realizada en un hospital 

psiquiátrico demostró que entre los riesgos ergonómicos, 

la monotonía/repetitividad del trabajo es uno de los 

factores más nombrados por los trabajadores(17). Esta 

situación puede estar relacionada a la vivencia que 

los trabajadores de enfermería poseen del mundo de 

la enfermería en salud mental como cuerpo habitual 

encubierto por movimientos cotidianos y mecánicos, 

repleto de normas, rutinas y reglas, pautado en el hacer 

sin sentimientos(18).

De los once ítems que componen el factor organización 

del trabajo, cinco obtuvieron una evaluación crítica para 

la enfermedad del trabajador, a saber: “se fiscaliza el 

desempeño”, “el número de personas es insuficiente para 

realizar las tareas”, “hay división entre quien planea y quien 

ejecuta”,” las tareas se realizan con presión para llegar a 

los plazos” y “los resultados esperados están fuera de la 

realidad”. Estos resultados indican por qué el taylorismo 

es bastante difundido en el trabajo de enfermería, ya que 

estas características son marcos del modelo.

Un estudio realizado entre trabajadores de enfermería 

de un servicio de urgencia de la ciudad de Natal, en 

Río Grande del Norte, mostró que la primera condición 

referida como insatisfactoria por los trabajadores fue 

la fragmentación del trabajo que involucra el trabajo 

parcelario, la división de tareas y los elementos de control 

y explotación de la estructura del capital(19).

En la enfermería, la fragmentación del trabajo se 

va intensificando a medida que la propia formación 

profesional configura la división de atribuciones y el 

grado de control profesional. Mientras el enfermero 

es responsable de la parte intelectual, la gestión, la 

supervisión y el control del proceso de cuidar como un 

todo, los profesionales de nivel medio son responsables 

del trabajo manual, cabiéndoles la función de ejecutores 

de los cuidados delegados(20).

Como ha sido mencionado anteriormente, el 

número de recursos humanos insuficiente era crítico 

para el acaecimiento de una enfermedad ocupacional 

del trabajador de enfermería. El estudio señaló la 

escasez de profesionales como uno de los obstáculos 

para la consolidación de la política de salud mental en 

el hospital psiquiátrico, además de otras cuestiones de 

gestión política e institucional(21). Cabe al enfermero el 

dimensionamiento del personal; sin embargo, en el ámbito 

de la salud mental todavía es incipiente esta discusión, 

mientras en otras clínicas el avance es notable(22).
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mental, dato semejante al encontrado en trabajadores 

de enfermería de un servicio de hemodiálisis(6) y en 

trabajadores de enfermería de un servicio móvil de 

urgencias(26). Esta estimación satisfactoria diverge de 

resultados identificados en trabajadores de enfermería 

intensivistas de Río de Janeiro(4) y de Río Grande del 

Norte(13) y en trabajadores de enfermería de atención 

primaria de la salud de Minas Gerais(27), para los cuales 

las relaciones sociolaborales se evaluaron como críticas 

para el riesgo de enfermedad ocupacional. Además, otro 

estudio con trabajadores de equipos de atención primaria 

de la salud del Distrito Federal (Brasilia) evaluaron como 

graves las relaciones sociolaborales para la posibilidad 

de adquirir una enfermedad(14).

Para el factor relaciones sociolaborales, ninguno de 

los 10 ítems obtuvo una evaluación grave para el riesgo 

de enfermarse. Los ítems evaluados como críticos para 

el riesgo de enfermarse fueron: “los empleados están 

excluidos de las decisiones”, “falta integración en el 

ambiente”, “no me siento apoyado por mis jefes para 

mi desarrollo profesional” y “la comunicación entre los 

empleados es insatisfactoria”, obteniendo, este último, 

el promedio más alto.

Investigaciones fenomenológicas con trabajadores 

de enfermería de una unidad de internación psiquiátrica 

de Rio Grande del Sur concluyeron que la relación 

con el otro puede ser un factor de desgaste sentido y 

manifestado en el trabajador por su cuerpo, aunque la 

unidad estudiada, escenario de relaciones ambiguas, a 

veces felices y a veces conflictivas, destaca el cuidado 

de salud mental como el encuentro con el otro(18,28). La 

falta de integración entre los profesionales del equipo 

de enfermería es, también, un factor generador de 

sufrimiento, ya que los conflictos son manifestaciones 

claras de poder que deben ser comprendidas en sus 

formas declaradas o veladas(29).

Los promedios altos en los ítems “la comunicación 

entre los empleados es insatisfactoria” y “falta 

integración en el ambiente” confirman que muchos 

problemas presentes en la atención a la salud provienen 

de relaciones interpersonales inadecuadas, como la 

mala comunicación entre ellos. La falta de comunicación 

puede resultar en sentimientos de inutilidad, depresión, 

irritación, desgaste emocional, desvalorización 

profesional y sobrecarga laboral(6).

Un estudio efectuado con trabajadores de 

enfermería de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) 

demostró que cuanto peor la evaluación de las relaciones 

sociolaborales, mayor es la probabilidad de que el 

trabajador se enferme, sufra agotamiento emocional y 

desarrolle actitudes de insensibilidad(27).

La comunicación va más allá de la codificación 

formal de un mensaje, envuelve lenguaje corporal, toque, 

escritura, contacto visual y postura, y es un instrumento 

de trabajo del profesional de enfermería no restricto a 

su conexión con el paciente, sino involucrado en todo el 

proceso de cuidar. De esta manera, se pone en evidencia 

la importancia del apoyo social en el ambiente laboral(26).

Los ítems “los empleados están excluidos de las 

decisiones” y “no me siento apoyado por mis jefes para 

mi desarrollo profesional” no presentaron promedios 

muy elevados de riesgo crítico para la enfermedad, lo 

que significaría mecanismos de gestión más flexibles. 

Sin embargo, las evaluaciones moderado/crítico denotan 

valorización de la jerarquía y centralización de las decisiones 

en la gestión de personas, y la discrepancia entre el trabajo 

real y el prescrito, en vista del distanciamiento existente 

entre el lugar de decisión y el lugar de acción(13-14).

Un estudio realizado con profesionales de 

enfermería de un servicio especializado en salud mental 

para la atención integral de usuarios de alcohol, crack 

y otras drogas en São Paulo, señala que los gestores 

que asumen el liderazgo compartido con el equipo 

de trabajadores son más eficaces, ya que propician a 

los profesionales mayor satisfacción laboral y menor 

percepción de cargas de trabajo físicas y psíquicas(5). 

De esta forma, se comprende que incluso ante una 

evaluación positiva, las relaciones sociolaborales apuntan 

hacia una separación clara entre quien planea y quien 

realiza las tareas, fuerte característica del taylorismo 

como modelo de administración.

Con relación a los ítems: “las tareas no están 

definidas claramente”, “hay disputas profesionales en el 

lugar de trabajo”, “existen dificultades de comunicación 

entre los jefes y los subordinados”, “la autonomía es 

inexistente”, “las informaciones necesarias para ejecutar 

mis tareas son de difícil acceso” y “la distribución de las 

tareas es injusta”, los trabajadores de enfermería de la 

institución investigada los consideraron satisfactorios.

A pesar de existir una clara división entre 

planificación y ejecución de las tareas, los resultados 

demostraron que los problemas relacionales entre 

los trabajadores ocurren más en el mismo nivel 

jerárquico que con el liderazgo, hecho observado por 

el porcentaje menor para el ítem “existen dificultades 

en la comunicación entre los jefes y los subordinados”, 

mientras que en los ítems referentes a la comunicación, 

integración y disputa entre pares, los promedios eran 

más elevados, presentando un riesgo mayor para la 

aparición de una enfermedad ocupacional.

En una institución psiquiátrica del interior paulista 

se observó un fuerte control en el trabajo, con rigidez y 

jerarquización en el proceso decisorio y valorización relativa 

de los trabajadores. De acuerdo con las autoras, las culturas 

organizacionales que ponderan el control y la especialización 

de la actividad y poseen estructuras organizacionales 
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verticales y rígidas con centralización en el proceso 

decisorio, son ambientes que no propician el desarrollo de 

las habilidades individuales de los trabajadores. De esta 

manera, los trabajadores quedan expuestos a tensiones, 

sentimientos de insatisfacción, desmotivación, sufrimiento 

psíquico, agotamiento emocional, despersonalización y 

falta de realización personal, desencadenando, por fin, un 

trastorno mental(30-31).

Los trabajadores de enfermería evaluaron el 

factor condiciones de trabajo como grave riesgo para la 

adquisición de una enfermedad. Además, entre los 10 

ítems utilizados para apreciar este factor, ninguno obtuvo 

una evaluación satisfactoria/positiva. Los resultados 

del presente estudio difieren de otros realizados tanto 

en instituciones privadas como públicas(4,6,9,13-14,32). En 

instituciones privadas de asistencia para clientes graves y 

en hemodiálisis, la evaluación fue satisfactoria, mientras 

que para las públicas de cuidados básicos e intensivos la 

evaluación fue crítica/moderada. Estos datos nos remiten 

a la dificultad de adecuación física y material de las 

instituciones de salud de administración pública.

Los ítems “las condiciones de trabajo ofrecen 

riesgos para la seguridad de las personas”, “el mobiliario 

existente en el lugar de trabajo es inadecuado”, “hay 

mucho ruido en el ambiente de trabajo” y “el puesto de 

trabajo es inadecuado para la realización de las tareas” 

presentaron los promedios más altos, lo que representa 

un riesgo grave para la adquisición de una enfermedad.

Se encontraron resultados similares relativos a 

los riesgos de la seguridad de las personas, mobiliario 

inadecuado y ruido excesivo en un estudio con profesionales 

de enfermería de una unidad de terapia intensiva en Natal, 

Río Grande del Norte(13) y en un servicio de hemodiálisis 

en Santa María, Río Grande del Sur(6).

Una investigación conducida en dos unidades 

hospitalarias ubicadas en Egipto enfocó las cargas de 

trabajo físicas y psicosociales del equipo de enfermería 

como factores de estrés y posibles causantes de 

enfermedad ocupacional, absentismo, trastornos 

derivados del trabajo por turnos y salud física y 

psicológica deteriorada(33).

La precariedad de las condiciones laborales en 

instituciones psiquiátricas viene siendo observada desde 

hace algunos años, hecho que ha impulsado la Reforma 

Psiquiátrica. Un estudio de carácter cualitativo entre 

trabajadores de enfermería de una unidad de internación 

psiquiátrica en Río de Janeiro planteó que además de las 

cargas psíquicas inherentes a la actuación profesional en 

salud mental, están aquellas relacionadas con las condiciones 

laborales inadecuadas, como: ausencia de recursos 

materiales, inadecuaciones estructurales en término de 

espacio físico, equipos cualitativamente y cuantitativamente 

insuficientes y número reducido de profesionales(34).

El estudio llevado a cabo entre 200 profesionales de 

salud en un Hospital Público General en Grecia señala 

que la falta notable de estrategias de gestión del estrés 

en el lugar de trabajo es percibida como una falta de 

interés de parte de la administración en relación al 

estado emocional de los profesionales de salud, pudiendo 

influenciar su bienestar físico y emocional, reducir su 

eficiencia e causar un impacto negativo en su calidad de 

vida en general(35). La falta de recursos, sean materiales 

o humanos, desencadena angustia, tensión, ansiedad, 

inestabilidad e insatisfacción en el trabajador, es decir, que 

las condiciones laborales deficitarias tienen un impacto 

negativo en la calidad de vida de los profesionales(19,32).

En un contexto de trabajo donde las condiciones 

laborales son inadecuadas, los profesionales de 

enfermería están expuestos a riesgos ocupacionales 

tanto para sí como para los pacientes. Además, en 

condiciones precarias se encuentra “la sobrecarga de 

trabajo, el sentimiento de desperdicio de la vocación 

mayor del servicio (...) y la subutilización de la 

preparación técnica”(36).

Es indispensable, delante de los resultados, que se 

planteen consideraciones sobre el ítem “hay mucho ruido 

en el ambiente de trabajo”.

La exposición continuada a ruido intenso, en media 

85dB(A) durante ocho horas diarias, puede llegar a 

provocar alteraciones estructurales y funcionales en el 

oído interno, acarreando la Hipoacusia Inducida por Ruido 

(HIR). Para cada 5dB(A) de aumento, a partir de 85dB(A), 

se recomienda que el tiempo de exposición sea reducido 

a la mitad. Por considerarse el ruido como problema de 

salud pública, pues la HIR disminuye la calidad de vida 

tanto en el aspecto laboral, como en el social y familiar, 

además de aparecer síntomas extra-auditivos, la OMS 

recomienda nivel de ruido en los hospitales, durante el 

día de 40dB(A) y por la noche, 35dB(A)(37).

El ruido, además de los cambios en el sistema 

auditivo, provoca perturbaciones en las funciones 

cardiovascular y respiratoria, en los patrones de sueño, 

con síntomas psíquicos y sensación de malestar, 

actuando así como estresante sistémico(38). Debido 

a que los profesionales de enfermería pasan mucho 

tiempo en los hospitales a lo largo de su carrera, sufren 

un impacto mayor del peso de los niveles excesivos de 

ruido ocupacional en un ambiente de trabajo que debería 

ser saludable y sanador(39).

Diversos estudios entre profesionales de terapia 

intensiva(4) y del servicio de hemodiálisis(6) demostraron 

promedios elevados del ítem referente al ruido. Estos 

resultados condicen y son aceptables delante de sectores 

caracterizados por ser ambientes cerrados, con acústica 

local desfavorable, aire acondicionado y sonidos de 

alarmas esenciales para la atención segura del paciente 
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que facilitan la identificación rápida de situaciones que 

alteran los estándares de normalidad.

Por otro lado, aunque las condiciones ponderadas 

anteriormente estén ausentes, los servicios de psiquiatría 

poseen su particularidad, es decir, la clase de paciente. 

Es sabido que el individuo con trastorno mental puede 

presentar síntomas que se exterioricen por elevación 

de la voz, logorrea, taquifemia, locuacidad, glosolalia, 

gritos, llanto y crujir de dientes.

Las influencias de los factores organizacionales 

del trabajo en la salud, revelan que los contextos de 

trabajo con condiciones laborales precarias, inadecuada 

organización del trabajo y malas relaciones sociolaborales 

están asociados a los problemas físicos, emocionales 

y sociales. Entre los trabajadores de enfermería, un 

estudio señaló que estos factores están relacionados a 

la sobrecarga laboral, a los conflictos en el ambiente de 

trabajo, a la ambigüedad en la ejecución de las tareas, al 

reconocimiento profesional y a las agresiones(40).

El cuidado de pacientes con trastornos mentales 

expone a los profesionales a agresiones que pueden 

tratarse de comportamientos o acciones con potencial 

para perjudicar o herir a otros, física o verbalmente. 

Estas favorecen el desarrollo de ansiedad, miedo, culpa, 

trastorno del sueño, burnout, salud autopercibida baja o 

insatisfacción hacia la labor y aparición del estrés, con la 

consecuente reducción de la satisfacción hacia la vida(41-42).

Una investigación realizada en Israel, cuyos 

participantes eran 230 enfermeros de salud mental, 

reveló que casi todos sufrieron violencia verbal y, más 

de la mitad, violencia física de parte de los pacientes(42). 

Otro estudio conducido en Finlandia, señaló que la 

prevalencia de enfermeros que sufrieron agresiones 

de pacientes es mayor en los profesionales actuantes 

en escenarios psiquiátricos que en los médicos o 

quirúrgicos. La actuación profesional en el ambiente 

del cuidado psiquiátrico genera más oportunidades 

de depresión diagnosticada, uso de medicamentos 

antidepresivos y licencias por enfermedad derivadas de 

la depresión y de los trastornos mentales(41).

Los hallazgos de la correlación muestran la 

importancia de la organización del trabajo al observarse, 

en las investigaciones sobre salud del trabajador, la 

recurrencia de condiciones ligadas a la cobranza, ritmo 

y presión, denotando una clara influencia del taylorismo 

como modelo de administración. El estudio identificó, 

además, que los trabajadores de enfermería perciben 

la existencia de niveles perjudiciales de los factores 

psicosociales en el ambiente laboral, entre los cuales 

se encuentran la indefinición de papeles, la falta de 

autonomía, el poco apoyo social e instrumental de los 

colegas y superiores(4,43).

En la atención en salud mental estos factores son 

agravados por las normas inflexibles y varias veces 

incuestionables, heredadas de modelos tradicionales de 

cuidado, en las que las cuestiones de trabajo subjetivas 

pasan a segundo plano(18,28). Por consiguiente, los 

aspectos organizacionales se muestran más relevantes 

que los individuales en el desarrollo de la enfermedad 

ocupacional(4).

A partir de estos hallazgos, se recomienda que las 

instituciones de enseñanza proporcionen a los alumnos 

de enfermería una disciplina de Salud del Trabajador con 

foco en las cuestiones inherentes al contexto laboral y sus 

implicaciones para la salud del trabajador; a los gestores 

de las instituciones hospitalarias, que reconozcan la 

gran vulnerabilidad de los profesionales de adquirir 

una enfermedad ocupacional por estar expuestos a 

determinadas características del ambiente laboral, como 

la repetitividad de tareas, el mobiliario inadecuado, 

ruidos e inadecuación del puesto de trabajo en cuanto a 

la estructura física; a los trabajadores de enfermería, que 

participen como corresponsables de su salud en eventos, 

reuniones e investigaciones referentes a la salud del 

trabajador; y a los órganos competentes que supervisen 

a las instituciones sobre el cumplimiento de las normas 

de seguridad, prestando asistencia a los trabajadores, 

reforzando la importancia del cuidado de sí e incentivando 

las investigaciones referentes a la salud del trabajador.

Los límites de este estudio están relacionados a su 

tipología que imposibilita la definición de causa y efecto; 

al reducido número de muestras que imposibilita la 

realización de análisis estadísticos más profundos; y a 

la escasez de estudios sobre población de trabajadores 

de enfermería en hospitales psiquiátricos, limitación 

minimizada debido a investigaciones entre profesionales 

de enfermería de otros escenarios.

Conclusión

Los análisis permiten observar que el factor 

‘condiciones de trabajo’ es el que más contribuye a 

la adquisición de una enfermedad del trabajador de 

enfermería en el contexto laboral. La organización del 

trabajo refleja el dominio del taylorismo como modelo 

de administración, y contribuye de manera moderada 

a la enfermedad, aunque muestra una señal de alerta 

sobre situaciones favorables al sufrimiento laboral. 

Sin embargo, cabe resaltar que el factor relaciones 

sociolaborales se mostró significativamente positivo.
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