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Objetivo: analizar los riesgos que tiene un trabajador de enfermeria de contraer una enfermedad
ocupacional en el contexto de trabajo de un hospital psiquiatrico. Método: estudio transversal
y cuantitativo, desarrollado en un hospital psiquiatrico, con 74 trabajadores de enfermeria. Se
utilizé la Escala de Avallo del Contexto de Trabajo que permite medir los riesgos de adquirir
una enfermedad en el trabajo. Se realizaron analisis descriptivos a través de media y desviacion
tipica; para probar la fiabilidad de los datos se utilizd el test alfa de Cronbach; la correlacion
entre los factores del contexto de trabajo se probd mediante el coeficiente de correlacién de
Spearmann. Resultados: la organizacion del trabajo era critica, las relaciones sociolaborales,
satisfactorias y las condiciones de trabajo, graves, con riesgos de adquirir una enfermedad
ocupacional. Los items repetitividad de las tareas, condiciones de trabajo que ofrecen riesgos a
la seguridad de los trabajadores, mobiliario y estructura fisica del ambiente laboral inadecuados
y existencia de ruidos en el ambiente de trabajo, indicaron riesgos severos para la salud de los
trabajadores. Conclusion: el factor condiciones laborales es, entre los factores del contexto de

trabajo, lo que mas contribuye a la dolencia laboral de enfermeria.
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Introduccion

La evaluacion de los servicios de salud mental
se ha hecho constante en los Ultimos afios. 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 atencidén territorial y de base comunitaria.
En este nuevo modelo de atencién, la cualificacién,
la salud, la satisfaccion y el empefio del trabajador
estan directamente relacionados con la calidad de los
servicios ofrecidos-?,

Teniendo en vista que la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) recomienda la practica de la evaluacion
de los servicios de salud mental®; reconociendo el
trabajo como fuente generadora tanto de placer como
de sufrimientos®; habiendo, en la literatura nacional e
internacional, pocas discusiones acerca del proceso de
la labor de enfermeria, en especial, en los servicios de
salud mental® y ante la necesidad de nuevos enfoques
de investigacion sobre la salud del trabajador®), este
estudio evalud el contexto laboral de la enfermeria en
un hospital psiquiatrico, con el intuito de analizar los
riesgos de adquirir una enfermedad en dicho ambiente.

Esta investigacion esta justificada, ya que entre las
diversas categorias profesionales insertas en el sector
salud, los profesionales de enfermeria son los que
presentan mayores indices de accidentes ocupacionales
y agravios a la salud, condicidon sefialada como una
consecuencia del cuidado ininterrumpido de 24 horas
de contacto continuo con el cliente y su familia,
acarreando un gran desgaste!”). Los trabajadores
de enfermeria psiquiatrica, por estar expuestos a
cargas de trabajo mayores y a condiciones de trabajo
desfavorables que generan estrés, tension emocional y
agotamiento fisico y mental, pueden llegar a padecer
alguna enfermedad®, como se ha comprobado en un
estudio realizado en Francia entre farmacéuticos que
deben desempeiiar 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 presién de sus responsabilidades
empresariales®.

El centro de esta discusidn destaca que el contexto
laboral es el espacio social en el que se producen las
relaciones sociolaborales y se procesa la organizacion
y las condiciones del trabajo®. La organizacion laboral
comprende cuestiones referentes a la divisién del
trabajo, jerarquia, productividad, reglas formales,
jornada de trabajo, tiempo para pausas y descanso,
ritmos de trabajo, naturaleza de la actividad y control
sobre el trabajo®. Las relaciones sociolaborales

representan el modelo de gestidon, comunicacion e

interaccion profesional en el ambiente laboral®, Y las
condiciones laborales constituyen el medio y la forma
en que se desarrolla el trabajo, mediante la interaccion
entre un conjunto de elementos y las circunstancias
sociales, psiquicas, biolégicas y materiales,
influenciadas por factores econémicos, organizacionales
y técnicos?),

En vista de estas consideraciones, el objetivo de
este estudio fue analizar los riesgos de la adquisicion de
una enfermedad de parte del trabajador de enfermeria,
relacionados con el contexto laboral en un hospital

psiquiatrico.

Método

Se trata de un estudio transversal y cuantitativo
desarrollado en un hospital psiquidtrico, referencia en
la atencién de pacientes con trastorno mental, situado
en Teresina, Piaui. La poblacién del estudio estaba
constituida por 93 trabajadores de enfermeria de ambos
sexos, que ejercian actividades asistenciales en el
hospital durante el periodo de recoleccion de los datos.
La recoleccion se realizd entre los meses de marzo y abril
de 2016, en etapa Unica por medio de una entrevista.
El criterio de inclusion fue: formar parte del equipo de
enfermeria; los de exclusidn fueron: estar de vacaciones,
licencias o alejados de las funciones asistenciales.

De los 93 trabajadores de enfermeria 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
periodo de la recoleccion de datos.

Los resultados presentados se obtuvieron por
la Escala de Avallo del Contexto de Trabajo (EACT),
subescala integrante del Inventario sobre Trabajo y
Riesgo de Enfermedades (ITRA) desarrollado en 2003
por Ana Magndlia Mendes y Mario César Ferreira,
validado posteriormente por Ana Magndlia Mendes y
colaboradores en los afos 2004 y 2006, de dominio
publico®, La EACT es una escala de clase Likert
compuesta de 31 cuestiones divididas en tres factores:
organizacion del trabajo (11 cuestiones), relaciones
sociolaborales (10 cuestiones) y condiciones de trabajo
(10 cuestiones). Se interpreta a través de cuestiones
(items) y factores'D, evaludndose la fiabilidad de los
factores con la estimacion de la consistencia interna por
medio del Coeficiente Alfa de Cronbach (a).

Los datos colectados se analizaron en el software
Statistical Packagem for Social Sciences (SPSS) version
21.0, realizandose analisis descriptivos de cada item
y posteriormente de cada factor, considerando medias

aritméticas y desviaciones tipicas (DT). La correlacion
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entre los factores de la EACT se analizé mediante el
coeficiente de correlacién de Spearmann.

La clasificacion del riesgo de la enfermedad
considerd los valores orientados por los autores del
instrumento: cuando el promedio estaba por encima
de 3,70 - evaluaciéon mas negativa, riesgo grave de
enfermedad; entre 3,69 y 2,30 - evaluacién moderada,
riesgo critico de enfermedad; por debajo de 2,29 -
evaluacion satisfactoria: el ambiente puede favorecer la
salud del trabajador®v,

La investigacién fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion, bajo el dictamen nUmero
1.434.109, después de aquiescencia del lugar en que se
dio la recoleccion de datos. Todos los participantes del
estudio leyeron, firmaron y recibieron el Consentimiento

Libre, Previo e Informado.
Resultados

Entre los encuestados, la mayoria era del sexo
femenino (91,9%, n=68), con edad promedio de 49 afios
(£9,22), sin pareja (54,1%, n=40), de piel morena/
amarilla (65,8%, n=48), siendo 81,1% (n=60) auxiliar/
técnico de enfermeria y 18,9% (n=14) enfermeros, con
tiempo medio de actuacion en el servicio de 17,62 afios
(£11,73), carga horaria semanal de 30 horas (70,3%,
n=52), actuando en guardias nocturnas (56,8%,
n=42), sin otro vinculo (54,1%, n=40), practicando
actividad fisica (56,8%, n=42), con tiempo libre para
esparcimiento (78,4%, n=58) e insatisfechos con el
suefio (54%, n=40).

La Tabla 1 muestra los promedios, la DT, la
clasificacion del riesgo de enfermedad y el o de los

factores de la Escala de Avaltio del Contexto de Trabajo,
segun la estimacién de los trabajadores de enfermeria

del hospital psiquiatrico.

Tabla 1 - Clasificacion de riesgo por factor de contexto

de trabajo de un hospital psiquiatrico. Teresina, Piaui,

Brasil, 2016

Factor Promedio DT* af Riesgo
Relaciones 2,28 0,820 0,775 Satisfactorio
Sociolaborales
Organizacion del 2,62 0,594 0,561 Critico
Trabajo
Condiciones 3,74 1,073 0,905 Grave
Laborales

*DT - Desviacion tipica; ta - Coeficiente alfa de Cronbach

Se comprobd que el factor organizacion del trabajo era
considerado critico para el riesgo de enfermedad ocupacional
entre los trabajadores de enfermeria. Los resultados para
el factor relaciones sociolaborales revelaron una estimacion
satisfactoria, mientras que el factor condiciones de trabajo
fue el peor evaluado, considerado como un gran riesgo
para la salud del trabajador de enfermeria del hospital
psiquiatrico. La evaluacidon de la consistencia interna de
los factores de la EACT demostré valores aceptables para
los factores relaciones sociolaborales y condiciones de
trabajo. Aunque los valores para el factor organizacion
del trabajo eran inferiores a 0,70, se optd por mantenerlo
en los analisis.

La Tabla 2, muestra las medias y la clasificacién de
riesgo de enfermedad de los items de la EACT, segun la
opinién de los trabajadores de enfermeria del hospital

psiquiatrico.

Tabla 2 - Evaluacion de los factores de riesgo de enfermedad relacionados con el contexto laboral de la enfermeria

en un hospital psiquiatrico Teresina, Piaui, Brasil, 2016

Factores de riesgo para enfermedades ocupacionales

item Media DT* Riesgo

Organizacion del Trabajo

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

Se fiscaliza el desempefio. 3,24 1,515 Critico

El numero de personas es insuficiente para realizar las tareas. 3,03 1,647 Critico

Hay division entre quien planea y quien ejecuta. 2,82 1,658 Critico

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

Los resultados esperados estan fuera de la realidad. 2,34 1,296 Critico

Las normas para la ejecucion de las tareas son rigidas. 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 comunicacion entre los empleados es insatisfactoria. 2,77 1,467 Critico
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Tabla 2 - continuacion

Factores de riesgo para enfermedades ocupacionales

item Media DT* Riesgo
Los empleados estan excluidos de las decisiones. 2,72 1,531 Critico
Falta integracion en el ambiente. 2,57 1,580 Critico
No me siento apoyado por mis jefes para mi desarrollo profesional 2,41 1,404 Critico
Las tareas no estan definidas claramente. 2,26 1,622 Satisfactorio
Hay disputas profesionales en el lugar de trabajo. 2,24 1,441 Satisfactorio
Existen dificultades de comunicacion entre los jefes y los subordinados. 2,22 1,388 Satisfactorio
La autonomia es inexistente. 2,08 1,352 Satisfactorio
Las informaciones necesarias para ejecutar mis tareas son de dificil acceso. 1,81 1,224 Satisfactorio
La distribucién 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 realizacion de las tareas. 3,81 1,477 Grave
Los equipos necesarios para la realizacion de las tareas son precarios. 3,69 1,507 Critico
Las condiciones de trabajo son precarias. 3,64 1,278 Critico
El ambiente fisico es incomodo. 3,64 1,652 Critico
El espacio fisico para realizar el trabajo es inadecuado 3,58 1,588 Critico
El material de consumo es insuficiente. 3,563 1,519 Critico
Los instrumentos de trabajo son insuficientes para realizar las tareas. 3,46 1,510 Critico

*DT - Desviacion tipica

En el contexto laboral de enfermeria del hospital
psiquiatrico, los items 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 fisica 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 correlacion
entre los factores organizacién del trabajo, relaciones
sociolaborales y condiciones de trabajo.

El factor organizacién del trabajo presento
correlacion baja y directa con el factor relaciones
sociolaborales (r = 0,271; p <0,05). Esto significa
que cuanto mas negativa es la evaluacion del factor
organizacion del trabajo mas negativa sera la evaluacion

del factor relaciones sociolaborales.

Tabla 3 - Matriz de correlacidn entre los factores del
contexto de trabajo de enfermeria en un hospital
psiquiatrico. Teresina, Piaui, Brasil, 2016

Factor Organizacion Relaciones Condiciones
del Trabajo  Sociolaborales Laborales

Organ_lzamon del 1,000
Trabajo
Relgmones 0.271* 1,000
Sociolaborales
Condiciones 0,075 0221 1000
Laborales

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

Discusion

La EACT estd constituida de tres factores
interdependientes, a saber: organizacion del trabajo,
relaciones sociolaborales y condiciones laborales®V. La
discusion de cada uno de los factores serd presentada
secuencialmente considerando el riesgo de enfermedades
ocupacionales de los trabajadores de enfermeria del
hospital psiquiatrico.

La organizacion del trabajo en la institucién
psiquiatrica investigada demostré un riesgo critico para la
enfermedad ocupacional en el contexto de la enfermeria,
resultado similar al encontrado en un estudio de un
servicio de hemodidlisis®, entre trabajadores de salud
de la atencidn basica® y considerado positivo ante la
evaluacién grave hecha por enfermeros intensivistas®.
Este resultado es una sefial de alerta, un indicador
de una situacidon-limite que, por ventura, puede
potencializar el sufrimiento ocupacional, requiriendo
actitudes inmediatas para enfrentarlo.

Entre los 11 items evaluados para el factor
organizacion del trabajo, el que obtuvo promedio mayor,
indicando el riesgo de enfermedad ocupacional, fue “las
tareas son repetitivas”, condicion observada, también,
en otros estudios entre trabajadores de enfermeria(?
y entre trabajadores de la salud®!%. La repeticién de las

tareas, estimada como un grave riesgo de enfermedad
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en la organizacién del trabajo de enfermeria en la
institucion psiquiatrica, merece destaque, ya que se
trata de una condicion sefalada en estudios como
desencadenante de lesiones musculoesqueléticas, fatiga,
aburrimiento, irritacion y cansancio(¢:15-16),

Una investigacion realizada en un hospital
psiquiatrico demostrd que entre los riesgos ergondmicos,
la monotonia/repetitividad del trabajo es uno de los
factores mas nombrados por los trabajadores”), Esta
situacién puede estar relacionada a la vivencia que
los trabajadores de enfermeria poseen del mundo de
la enfermeria en salud mental como cuerpo habitual
encubierto por movimientos cotidianos y mecanicos,
repleto de normas, rutinas y reglas, pautado en el hacer
sin sentimientos®*®,

De los once items que componen el factor organizacion
del trabajo, cinco obtuvieron una evaluacién critica para
la enfermedad del trabajador, a saber: "“se fiscaliza el
desempefio”, “el numero de personas es insuficiente para
realizar las tareas”, “hay divisidn entre quien planea y quien
ejecuta”,” las tareas se realizan con presion para llegar a
los plazos”y “los resultados esperados estan fuera de la
realidad”. Estos resultados indican por qué el taylorismo
es bastante difundido en el trabajo de enfermeria, ya que
estas caracteristicas son marcos del modelo.

Un estudio realizado entre trabajadores de enfermeria
de un servicio de urgencia de la ciudad de Natal, en
Rio Grande del Norte, mostrd que la primera condicion
referida como insatisfactoria por los trabajadores fue
la fragmentacién del trabajo que involucra el trabajo
parcelario, la divisién de tareas y los elementos de control
y explotacion de la estructura del capital?,

En la enfermeria, la fragmentacion del trabajo se
va intensificando a medida que la propia formacion
profesional configura la division de atribuciones y el
grado de control profesional. Mientras el enfermero
es responsable de la parte intelectual, la gestion, la
supervision y el control del proceso de cuidar como un
todo, los profesionales de nivel medio son responsables
del trabajo manual, cabiéndoles la funcion de ejecutores
de los cuidados delegados®®.

Como ha sido mencionado anteriormente, el
numero de recursos humanos insuficiente era critico
para el acaecimiento de una enfermedad ocupacional
del trabajador de enfermeria. El estudio sefialé la
escasez de profesionales como uno de los obstaculos
para la consolidacién de la politica de salud mental en
el hospital psiquiatrico, ademas de otras cuestiones de
gestién politica e institucional®b. Cabe al enfermero el
dimensionamiento del personal; sin embargo, en el ambito
de la salud mental todavia es incipiente esta discusion,

mientras en otras clinicas el avance es notable,

La discusion esta centrada en la necesidad de cuidar
al paciente, pues, a pesar de que el portador del trastorno
mental no presenta alteraciones fisicas, la mayoria de las
veces, las alteraciones de cufio psicoldgico, como las de
humor, suefio, 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 Resolucion n° 527, del 3 de noviembre de 2016
revoco la Resolucién n° 293/2004, ambas del Consejo
Federal de Enfermeria (COFEN)®?, que actualizd los
parametros para el dimensionamiento del personal de
enfermeria e incluyé conceptos y metodologias de calculo
del personal de enfermeria para la salud mental@3,

El item “los resultados esperados estan fuera de
la realidad” discutido en este estudio, fue considerado
critico para el riesgo de enfermedad ocupacional.
Diversos estudios apuntan que cuestiones inherentes
a la psiquiatria son fuentes generadoras de frustracion
y sufrimiento en el trabajador de enfermeria, como la
insatisfaccion y el desanimo por el trabajo realizado y los
pocos cambios efectivos percibidos(24-29,

Esta frustracion se hace evidente cuando se piensa en
el paciente como “un depdsito de patologias” a ser vigilado
y también cuando ocurre el fenémeno de revolving door
(puerta giratoria) que se caracteriza por las internaciones
reiteradas y frecuentes, sefialadas como discontinuidad
del tratamiento de parte del usuario y fallas de gestion de
la Red de Atencidn Psicosocial (RAPS)®Y,

“Las normas para la ejecucion de las tareas son

”ow

rigidas”,

"W

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 items
satisfactorios que pueden llegar a favorecer la salud
del trabajador. Esta situacién es de dificil comprension,
pues se trata de items que reflejan un modelo rigido de
administracion que desgasta al empleado; sin embargo,
en el estudio en cuestién, no quedaron reflejadas
condiciones desfavorables para la salud del trabajador.

Es evidente que la organizacidén del trabajo puede
desempefiar un papel importante para la adquisiciéon de
enfermedades ocupacionales del trabajador de enfermeria
en salud mental. A pesar de que los items fueron
considerados criticos para el riesgo de enfermedad, el
estudio presento6 items positivos cuando se lo compard
con el sector de terapia intensiva® y con el de atencién
basica a la salud® los cuales no demostraron ningun item
con una evaluacion 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 enfermeria en salud
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mental, dato semejante al encontrado en trabajadores
de enfermeria de un servicio de hemodidlisis® y en
trabajadores de enfermeria de un servicio movil de
urgencias®®, Esta estimacion satisfactoria diverge de
resultados identificados en trabajadores de enfermeria
intensivistas de Rio de Janeiro® y de Rio Grande del
Norte(® y en trabajadores de enfermeria de atencion
primaria de la salud de Minas Gerais®”, para los cuales
las relaciones sociolaborales se evaluaron como criticas
para el riesgo de enfermedad ocupacional. Ademas, otro
estudio con trabajadores de equipos de atencidn primaria
de la salud del Distrito Federal (Brasilia) evaluaron como
graves las relaciones sociolaborales para la posibilidad
de adquirir una enfermedad®®,

Para el factor relaciones sociolaborales, ninguno de
los 10 items obtuvo una evaluacion grave para el riesgo
de enfermarse. Los items evaluados como criticos para
el riesgo de enfermarse fueron: “los empleados estan
excluidos de las decisiones”, “falta integraciéon en el

”ow

ambiente”, “no me siento apoyado por mis jefes para
mi desarrollo profesional” y “la comunicacion entre los
empleados es insatisfactoria”, obteniendo, este ultimo,
el promedio mas alto.

Investigaciones fenomenoldgicas con trabajadores
de enfermeria de una unidad de internacion psiquiatrica
de Rio Grande del Sur concluyeron que la relacion
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&28), La
falta de integracién entre los profesionales del equipo
de enfermeria 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®®,

Los promedios altos en los items “/la comunicacion
entre los empleados es insatisfactoria” y “falta
integracion en el ambiente” confirman que muchos
problemas presentes en la atencién a la salud provienen
de relaciones interpersonales inadecuadas, como la
mala comunicacidon entre ellos. La falta de comunicacion
puede resultar en sentimientos de inutilidad, depresion,
irritacion, desgaste emocional, desvalorizaciéon
profesional y sobrecarga laboral®,

Un estudio efectuado con trabajadores de
enfermeria de la Estrategia Salud de la Familia (ESF)
demostro que cuanto peor la evaluacion de las relaciones
sociolaborales, mayor es la probabilidad de que el
trabajador se enferme, sufra agotamiento emocional y
desarrolle actitudes de insensibilidad®”.

La comunicacién va mas alld de la codificacién

formal de un mensaje, envuelve lenguaje corporal, toque,

escritura, contacto visual y postura, y es un instrumento
de trabajo del profesional de enfermeria no restricto a
su conexion 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?®.

Los items “los empleados estan excluidos de las
decisiones” y "no me siento apoyado por mis jefes para
mi desarrollo profesional” no presentaron promedios
muy elevados de riesgo critico para la enfermedad, lo
que significaria mecanismos de gestion mas flexibles.
Sin embargo, las evaluaciones moderado/critico denotan
valorizacion de la jerarquia y centralizacion de las decisiones
en la gestion de personas, y la discrepancia entre el trabajo
real y el prescrito, en vista del distanciamiento existente
entre el lugar de decision y el lugar de accion@3-14),

Un estudio realizado con profesionales de
enfermeria de un servicio especializado en salud mental
para la atencion integral de usuarios de alcohol, crack
y otras drogas en Sdo Paulo, sefiala que los gestores
que asumen el liderazgo compartido con el equipo
de trabajadores son mas eficaces, ya que propician a
los profesionales mayor satisfaccion laboral y menor
percepcion de cargas de trabajo fisicas y psiquicas®.
De esta forma, se comprende que incluso ante una
evaluacion positiva, las relaciones sociolaborales apuntan
hacia una separacién clara entre quien planea y quien
realiza las tareas, fuerte caracteristica del taylorismo
como modelo de administracion.

Con relacién a los items: “/as tareas no estan
definidas claramente”, “hay disputas profesionales en el

”ow

lugar de trabajo”, “existen dificultades de comunicacién
entre los jefes y los subordinados”, “la autonomia es
inexistente”, “las informaciones necesarias para ejecutar
mis tareas son de dificil acceso” y “la distribucién de las
tareas es injusta”, los trabajadores de enfermeria de la
institucion investigada los consideraron satisfactorios.

A pesar de existir una clara division entre
planificaciéon y ejecucién de las tareas, los resultados
demostraron que los problemas relacionales entre
los trabajadores ocurren mas en el mismo nivel
jerarquico que con el liderazgo, hecho observado por
el porcentaje menor para el item “existen dificultades
en la comunicacion entre los jefes y los subordinados”,
mientras que en los items referentes a la comunicacion,
integracion y disputa entre pares, los promedios eran
mas elevados, presentando un riesgo mayor para la
aparicion de una enfermedad ocupacional.

En una institucion psiquiatrica del interior paulista
se observo un fuerte control en el trabajo, con rigidez y
jerarquizacion en el proceso decisorio y valorizacidn relativa
de los trabajadores. De acuerdo con las autoras, las culturas
organizacionales que ponderan el control y la especializacién
de la actividad y poseen estructuras organizacionales
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verticales y rigidas con centralizacidon 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 insatisfaccion, desmotivacién, sufrimiento
psiquico, agotamiento emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal, desencadenando, por fin, un
trastorno mental®0-31),

Los trabajadores de enfermeria evaluaron el
factor condiciones de trabajo como grave riesgo para la
adquisicion de una enfermedad. Ademas, entre los 10
items utilizados para apreciar este factor, ninguno obtuvo
una evaluacidén satisfactoria/positiva. Los resultados
del presente estudio difieren de otros realizados tanto
en instituciones privadas como publicas*6:913-1432)  En
instituciones privadas de asistencia para clientes graves y
en hemodialisis, la evaluacion fue satisfactoria, mientras
que para las publicas de cuidados basicos e intensivos la
evaluacion fue critica/moderada. Estos datos nos remiten
a la dificultad de adecuacion fisica y material de las
instituciones de salud de administracion publica.

Los items “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 realizacion de las tareas”
presentaron los promedios mas altos, lo que representa
un riesgo grave para la adquisicion 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 enfermeria de una unidad de terapia intensiva en Natal,
Rio Grande del Norte™® y en un servicio de hemodialisis
en Santa Maria, Rio Grande del Sur®,

Una investigacion conducida en dos unidades
hospitalarias ubicadas en Egipto enfocd las cargas de
trabajo fisicas y psicosociales del equipo de enfermeria
como factores de estrés y posibles causantes de
enfermedad ocupacional, absentismo, trastornos
derivados del trabajo por turnos y salud fisica y
psicolégica deteriorada®?.

La precariedad de las condiciones laborales en
instituciones psiquiatricas viene siendo observada desde
hace algunos afos, hecho que ha impulsado la Reforma
Psiquiatrica. Un estudio de caracter cualitativo entre
trabajadores de enfermeria de una unidad de internacion
psiquidtrica en Rio de Janeiro plante6 que ademas de las
cargas psiquicas inherentes a la actuacion profesional en
salud mental, estan aquellas relacionadas con las condiciones
laborales inadecuadas, como: ausencia de recursos
materiales, inadecuaciones estructurales en término de
espacio fisico, equipos cualitativamente y cuantitativamente
insuficientes y nimero reducido de profesionales®4.

El estudio llevado a cabo entre 200 profesionales de
salud en un Hospital Publico General en Grecia sefiala
que la falta notable de estrategias de gestion del estrés
en el lugar de trabajo es percibida como una falta de
interés de parte de la administracién en relacién al
estado emocional de los profesionales de salud, pudiendo
influenciar su bienestar fisico y emocional, reducir su
eficiencia e causar un impacto negativo en su calidad de
vida en general®®>, La falta de recursos, sean materiales
o humanos, desencadena angustia, tensién, ansiedad,
inestabilidad e insatisfaccion en el trabajador, es decir, que
las condiciones laborales deficitarias tienen un impacto
negativo en la calidad de vida de los profesionales(®32),

En un contexto de trabajo donde las condiciones
laborales son inadecuadas, los profesionales de
enfermeria estan expuestos a riesgos ocupacionales
tanto para si como para los pacientes. Ademas, en
condiciones precarias se encuentra “la sobrecarga de
trabajo, el sentimiento de desperdicio de la vocacién
mayor del servicio (...) y la subutilizacion de la
preparacion técnica”9),

Es indispensable, delante de los resultados, que se
planteen consideraciones sobre el item “hay mucho ruido
en el ambiente de trabajo”.

La exposicidén continuada a ruido intenso, en media
85dB(A) durante ocho horas diarias, puede llegar a
provocar alteraciones estructurales y funcionales en el
oido 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 exposicion sea reducido
a la mitad. Por considerarse el ruido como problema de
salud publica, pues la HIR disminuye la calidad de vida
tanto en el aspecto laboral, como en el social y familiar,
ademas de aparecer sintomas extra-auditivos, la OMS
recomienda nivel de ruido en los hospitales, durante el
dia de 40dB(A) y por la noche, 35dB(A)G7.,

El ruido, ademas de los cambios en el sistema
auditivo, provoca perturbaciones en las funciones
cardiovascular y respiratoria, en los patrones de suefio,
con sintomas psiquicos y sensacién de malestar,
actuando asi como estresante sistémico®®. Debido
a que los profesionales de enfermeria 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 deberia
ser saludable y sanador?,

Diversos estudios entre profesionales de terapia
intensiva® y del servicio de hemodialisis(® demostraron
promedios elevados del item referente al ruido. Estos
resultados condicen y son aceptables delante de sectores
caracterizados por ser ambientes cerrados, con acustica
local desfavorable, aire acondicionado y sonidos de
alarmas esenciales para la atencidon segura del paciente
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que facilitan la identificacidon rapida de situaciones que
alteran los estédndares de normalidad.

Por otro lado, aunque las condiciones ponderadas
anteriormente estén ausentes, los servicios de psiquiatria
poseen su particularidad, es decir, la clase de paciente.
Es sabido que el individuo con trastorno mental puede
presentar sintomas que se exterioricen por elevacion
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
organizacion del trabajo y malas relaciones sociolaborales
estdn asociados a los problemas fisicos, emocionales
y sociales. Entre los trabajadores de enfermeria, un
estudio sefialé que estos factores estan relacionados a
la sobrecarga laboral, a los conflictos en el ambiente de
trabajo, a la ambigliedad en la ejecucién de las tareas, al
reconocimiento profesional y a las agresiones“9,

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, fisica o verbalmente.
Estas favorecen el desarrollo de ansiedad, miedo, culpa,
trastorno del suefio, burnout, salud autopercibida baja o
insatisfaccion hacia la labor y aparicion del estrés, con la
consecuente reduccién de la satisfaccion hacia la vida“-2.

Una investigacién realizada en Israel, cuyos
participantes eran 230 enfermeros de salud mental,
reveld que casi todos sufrieron violencia verbal y, mas
de la mitad, violencia fisica de parte de los pacientes®“?.
Otro estudio conducido en Finlandia, sefialé que la
prevalencia de enfermeros que sufrieron agresiones
de pacientes es mayor en los profesionales actuantes
en escenarios psiquiatricos que en los médicos o
quirdrgicos. La actuacion profesional en el ambiente
del cuidado psiquidtrico genera mas oportunidades
de depresién diagnosticada, uso de medicamentos
antidepresivos y licencias por enfermedad derivadas de
la depresion y de los trastornos mentales“t),

Los hallazgos de la correlacion muestran la
importancia de la organizacion del trabajo al observarse,
en las investigaciones sobre salud del trabajador, la
recurrencia de condiciones ligadas a la cobranza, ritmo
y presién, denotando una clara influencia del taylorismo
como modelo de administracién. El estudio identifico,
ademas, que los trabajadores de enfermeria perciben
la existencia de niveles perjudiciales de los factores
psicosociales en el ambiente laboral, entre los cuales
se encuentran la indefinicion de papeles, la falta de
autonomia, el poco apoyo social e instrumental de los

colegas y superiores43),

En la atencion 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®&2®, Por consiguiente, los
aspectos organizacionales se muestran mas relevantes
que los individuales en el desarrollo de la enfermedad
ocupacional®,

A partir de estos hallazgos, se recomienda que las
instituciones de ensefianza proporcionen a los alumnos
de enfermeria 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 caracteristicas del ambiente laboral, como
la repetitividad de tareas, el mobiliario inadecuado,
ruidos e inadecuacién del puesto de trabajo en cuanto a
la estructura fisica; a los trabajadores de enfermeria, que
participen como corresponsables de su salud en eventos,
reuniones e investigaciones referentes a la salud del
trabajador; y a los érganos 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 si e incentivando
las investigaciones referentes a la salud del trabajador.

Los limites de este estudio estan relacionados a su
tipologia que imposibilita la definicion de causa y efecto;
al reducido nimero de muestras que imposibilita la
realizacién de analisis estadisticos mas profundos; y a
la escasez de estudios sobre poblacion de trabajadores
de enfermeria en hospitales psiquiatricos, limitacion
minimizada debido a investigaciones entre profesionales

de enfermeria de otros escenarios.

Conclusion

Los analisis permiten observar que el factor
‘condiciones de trabajo’ es el que mas contribuye a
la adquisicion de una enfermedad del trabajador de
enfermeria en el contexto laboral. La organizacién del
trabajo refleja el dominio del taylorismo como modelo
de administracion, y contribuye de manera moderada
a la enfermedad, aunque muestra una sefal de alerta
sobre situaciones favorables al sufrimiento laboral.
Sin embargo, cabe resaltar que el factor relaciones

sociolaborales se mostré significativamente positivo.
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