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Objetivo: el objetivo de este estudio fue proponer estrategias de intervención para la salud de los 

trabajadores de enfermería hospitalaria. Método: se trata de un estudio de campo, con enfoque 

cuanti-cualitativo, desarrollado a partir de los datos recopilados por medio del Sistema de Monitoreo 

de la Salud de los Trabajadores de Enfermería, en siete hospitales públicos y universitarios en 

el País. La proposición de estrategias de intervención consideró las especificidades regionales y 

las demandas presentadas por los profesionales en cada escenario. Resultados: las intervenciones 

fueron desarrolladas para cada carga de trabajo a las que los trabajadores de enfermería estaban 

expuestos, los procesos de desgaste generados y las estrategias de intervención en los escenarios, 

en respuesta a las necesidades de la escena nacional. Conclusión: el monitoreo de la salud de los 

trabajadores de enfermería representa un punto de partida para la construcción de estrategias 

dirigidas al perfil epidemiológico de cada realidad.
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Introducción

Considerando las categorías de trabajadores de la 

salud, los profesionales de enfermería son los que más se 

enfrentan las malas condiciones laborales, siendo expuestos 

a una variedad de elementos que generan desgaste. 

Estudios demuestran los problemas experimentados por 

los trabajadores de enfermería, marcados por accidentes 

laborales, enfermedades, discapacidad, absentismo y el 

abandono de la profesión(1-4).

Ante el escenario preocupante relacionado con la salud 

de los trabajadores de enfermería, se observa un predominio 

de los estudios sobre este tema en las últimas décadas, sin 

embargo, la gran mayoría de las investigaciones nacionales 

aún se enfocan en el diagnóstico de enfermedades en 

comparación con estudios internacionales, los cuales 

abordan propuestas y planes de intervención para la salud. 

En este sentido, el presente estudio surge de la necesidad de 

desarrollar estrategias que puedan prevenir y/o minimizar 

los problemas de salud planteados por el personal de 

enfermería, además de proporcionarles mejores condiciones 

de vida y de salud en el trabajo(5).

La proposición de estrategias de intervención 

requiere una revisión de los procesos de trabajo y de 

los roles asumidos por los trabajadores. Esta nueva 

mirada presupone una reflexión, en primera instancia, 

de aquellos que coordinan el trabajo de enfermería, es 

decir, los enfermeros que a través de la gestión tienen la 

capacidad de instituir cambios, los que pueden contribuir 

a una transformación real del proceso de trabajo y del 

proceso salud-enfermedad de los trabajadores.

Bajo este enfoque, los estudios de intervención 

buscan la introducción de algún elemento o factor para 

la transformación de las condiciones de salud de los 

individuos, presentando gran relevancia en cuanto a la 

promoción y vigilancia de la salud(6).

Las intervenciones en la salud de los trabajadores 

pueden incluir cambios en los ambientes de trabajo, en los 

equipamientos o en la organización del trabajo, incluidas las 

relaciones profesionales, la participación de los gerentes y 

otros trabajadores. Esos cambios pueden ser de mobiliario 

o de materiales que mejoren la dinámica del trabajo hasta 

cambios profundos en las formas de gestión(7).

Considerando que la introducción de las estrategias 

y nuevas formas de organización del proceso de trabajo 

puede reflejarse directamente en la reducción de los 

accidentes y enfermedades profesionales, el objetivo de 

este estudio es proponer estrategias de intervención para 

la salud de los trabajadores de enfermería del Sistema de 

Vigilancia de la Salud de los Trabajadores de Enfermería 

(SIMOSTE).

Método

Se trata de un estudio de campo, con enfoque cuanti-

cualitativo, que se condujo en siete hospitales públicos y 

universitarios de Brasil, que son parte del Sistema Único 

de Salud (SUS) elegidos en las regiones Norte, Noroeste, 

Centro Oeste, Sureste y Sur del país, según criterio de 

representatividad, de tamaño (grande y extra) y de 

infraestructura. Así, la muestra constituida de cada región 

brasileña se denominó: norte-HUN, noroeste-HUNE, 

centro-oeste-HUCO, sureste-HUSE y sur-HUS1 (HCCur), 

HUS 2 (HT) y HUS3 (HCPOA).

Inicialmente, fue enviada una carta de invitación 

a los siete hospitales, solicitando el nombramiento de 

dos representantes institucionales, los cuales fueron 

después capacitados para el despliegue y uso del software 

SIMOSTE.

SIMOSTE es una herramienta de innovación 

tecnológica desarrollada en el marco teórico de los 

determinantes sociales del proceso salud-enfermedad, 

teniendo como fundamento las categorías: proceso de 

trabajo, cargas de trabajo, proceso de desgaste y perfil 

patológico, con el fin de comprender el daño a la salud 

de trabajadores de enfermería y de sus determinantes, 

generadores de potencial desgaste y fortalecimiento.

Después de la aceptación y de la aprobación de las 

instituciones para el desarrollo del proyecto, se realizó la 

recolección de datos en dos fases:

Primera fase: Despliegue del SIMOSTE - el software 

fue implementado en cada uno de los escenarios y los 

representantes capacitados insertaron los datos sobre 

accidentes y enfermedades de los trabajadores de 

enfermería en el sistema, a partir de datos secundarios 

contenidos en los servicios de medicina del trabajo, 

durante doce meses. Después la inserción de datos en 

el software, desde cada escenario, los datos se enviaban 

trimestralmente al administrador del sistema, con lugar 

en la Escuela de Enfermería de la Universidad de São 

Paulo (EEUSP).

Segunda fase: Proposición de las intervenciones 

–  a partir del análisis de los datos enviados sobre los 

agravios ocurridos en los trabajadores en la escena 

nacional, se logró un conocimiento más profundo acerca 

de la problemática de la salud experimentada por los 

trabajadores en las diferentes instituciones, permitiendo 

la consolidación de las estrategias de intervención.

Los datos cuantitativos recogidos por los escenarios 

y almacenados en el sistema, para el período entre 

noviembre de 2008 y octubre de 2009, se analizaron 

estadísticamente según  la frecuencia absoluta y relativa, 

y se presentan en forma descriptiva.
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A partir de la identificación de las cargas y los procesos 

de desgaste generados en la escena nacional, las estrategias 

de intervención se consolidaron y se presentan en figuras, 

según las categorías: cargas de trabajo mecánicas, 

biológicas, fisiológicas, psíquicas, físicas y químicas, con 

información adicional acerca de las causas, los desgastes y 

sus procedimientos para la implementación.

El subproyecto de Despliegue del SIMOSTE tuvo su 

aprobación por el Comité de Ética e Investigación de la 

EEUSP, bajo el número 718/2008.

Resultados y Discusión

El estudio realizado en los hospitales públicos y 

universitarios en las regiones norte, noroeste, centro-

oeste, sureste y sur del país, con el fin de identificar los 

problemas de salud de los trabajadores de enfermería, 

reveló que estos están expuestos a todo tipo de cargas de 

trabajo, con algunas especificidades regionales(3).

Para hacer la proposición de estrategias de 

intervención para la promoción de la salud y la 

prevención de los procesos de desgaste sufridos por los 

trabajadores de enfermería, fue necesaria una mirada 

atenta hacia a las especificidades regionales, así como 

para responder a las necesidades planteadas por todos 

los escenarios. Teniendo en cuenta la información 

obtenida por el SIMOSTE, se observó una prevalencia de 

cargas fisiológicas (36,8%), cargas biológicas (27,2%), 

cargas mecánicas (25,9%) y cargas psíquicas (18,9%), a 

la vez, es notoria la baja notificación de cargas químicas 

y físicas.

Muchas de las cargas mecánicas se correlacionan con 

las biológicas, ya que se originan a partir de accidentes 

con material biológico. Así como gran parte de las cargas 

fisiológicas se presentan en asociación con las cargas 

psíquicas, por la organización y el intenso ritmo de trabajo. 

Así, buscamos considerar el predominio de las cargas y 

la ocurrencia de agravios, para presentar la proposición 

de estrategias globales para los escenarios investigados, 

destacando las particularidades en las discusiones, como 

se puede ver adelante.

Resbalones, Golpes Accidentes de trayecto

Esguinces, Fracturas

Reemplazar los pisos

Instalar pasamanos

Invertir en accesorios antideslizantes en los pisos

Mantener la señalética de 
los ambientes de acuerdo 
al puesto de trabajo y sus 

riesgos (SESMT – Mapa de 
riesgo)

Reevaluar el uso de calzados adecuados para el 
ambiente de trabajo observando las medidas de prevención 

(antideslizante en calzado convencional)

Caídas, Cortes

Monitorear lugares y 
equipamientos de riesgo

Realizar Educación Continua 
a través de la epidemiología 

de los traumas

Realizar semana educativa 
para la reducción de caídas, 

traumas en el ambiente 
hospitalario

Causas:

Desgastes:

Estrategias:

Como proceder:

Figura 1 - Cargas mecánicas, procesos de desgaste generados y estrategias de intervención. São Paulo, SP, Brasil, 2010

En la Figura 1 se puede observar que las cargas 

mecánicas identificadas en los escenarios se refieren a 

los accidentes de trayecto y, especialmente, los traumas 

ocurridos en el propio ambiente hospitalario, tales como 

esguinces, resbalones y lesiones.

En relación a los traumas, una serie de medidas que 
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pueden adoptarse, desde el análisis de riesgos por áreas y 

su correcta señalética, como el reemplazo de los pisos, la 

instalación de pasamanos, y la propia replanificación de las 

áreas físicas donde se observa una mayor prevalencia de 

caídas. Otras investigaciones han reportado la importancia 

de la mejora de las áreas de circulación y de los flujos del 

proceso de trabajo, además de la correcta señalización de 

los riesgos(8).

En la posibilidad de entender, pero no de justificar 

el comportamiento del profesional de enfermería sobre el 

uso de EPI, la rutina de trabajo de enfermería ha mostrado 

ser uno de los factores relacionados con los altos índices 

de accidentes, por lo que es necesario crear capacitación y 

de reflexión acerca de este comportamiento para revertir 

esta situación(9).

Los Accidentes Cortopunzantes (ACCP) también 

están incluidos en las cargas mecánicas porque producen 

la perforación de la piel, pero sin embargo, las estrategias 

serán discutidas a partir de la Figura 2, porque involucran 

material biológico:

Figura 2 - Cargas biológicas, procesos de desgaste generados y estrategias de intervención en los escenarios. São 

Paulo, SP, Brasil, 2010

Accidente Cortopunzante Agentes Infecciosos y 
parasitarios

Accidente Cortopunzante
Infecciones vias aéreas 
superiores e inferiores, 

cólera, dengue

Capacitar en cuanto a la 
prevención de enfermedades 

infecciosas y parasitarias

Orientar en cuanto a la 
higiene de manos y de 

alimentos para la prevención 
de enfermedades 

infecciosas y parasitarias

Causas:

Desgastes:

Estrategias:

Como proceder:

Guiar, fomentar y 
supervisar el uso de 
EPIs (guantes, gafas 

protectoras, mascarillas 
etc.)

Proporcionar equipos 
que minimicen 

la exposición del 
trabajador

Supervisar el correcto 
desecho de material 

cortopunzante en lugar 
adecuado

Proporcionar 
recursos adecuados 
para la higiene de 
manos después de 
la manipulación de 

materiales o de pacientes

Capacitar al 
trabajador en cuanto 
al cumplimiento del 
protocolo frente a la 
exposición a fluidos 

biológicos

Implementar medidas 
de “incentivo” para la 

adhesión

Proporcionar jabón y 
papel desechable cerca 

del lugar de atención

Proceder à colocação de 
pias (na impossibilidade, 

colocação de 
dispensadores de álcool)

Disponibilizar EPIs 
(mascarillas,  guantes, 

chanclos) para la asistencia 
de enfermería y tránsito 

entre los pabellones

Realizar seguimiento 
riguroso del trabajador 

accidentado con material 
biológico

Disponibilizar materiales 
adecuados y suficientes 

(tamaño, tipo, etc.) al 
trabajador

Mantener la caja en 
un campo visual de 45 
grados, asegurando 

hasta 2/3 de su relleno.

Reemplazar 
contenedores de 

residuos con sistema 
de apertura sin contacto 

manual
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La prevención del riesgo biológico y las medidas 

de control se basan en distintos tipos de conocimiento, 

involucrando a la higiene, la bioseguridad laboral, así como 

a la educación, la gestión, la ingeniería y la legislación. Sin 

embargo, a pesar de que muchos trabajadores acepten a 

las normas de bioseguridad, estas aún no se aplican de 

manera eficaz en la práctica cotidiana, debido a la sensación 

de invulnerabilidad de los mismos trabajadores(10).

En el escenario HUS3 (HCPOA), los registros no 

especifican la ocurrencia de un accidente, para que se 

sugieran medidas específicas, y en los demás escenarios 

existe un vacío en la información sobre los procedimientos 

adoptados después de un accidente.

Las investigaciones sobre la actitud de los 

trabajadores después de un accidente cortopunzante, 

potencialmente contaminados, muestran que la mayoría 

de los profesionales no se someten a los protocolos 

recomendados por el Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC), lo que aumenta la probabilidad de que 

adquieran el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), 

ya que aunque la probabilidad de adquirir el VIH sea 

mínima, no es diferente de cero, especialmente cuando 

las normas de exposición accidental al VIH no se siguen. 

Además, los estudios demuestran que no someterse al 

tratamiento no es consecuencia solamente del miedo de 

las reacciones a los medicamentos, pero sí de la falta de 

conocimiento y advertencia sobre “qué hacer después de 

la exposición”(10).

Por lo tanto, lo que queda evidente es que, aunque el 

protocolo para accidentes cortopunzantes sean conocidos 

por los profesionales de la salud, en la práctica, frente a la 

ocurrencia de un accidente, los profesionales se debilitan 

y demuestran lagunas de conocimiento.

Este hecho demuestra la necesidad de la formación 

continua para aumentar el conocimiento no sólo sobre 

el uso correcto de los EPI y en relación con la toma de 

decisiones en caso de un accidente laboral, además de 

la inversión en un servicio que monitoree la salud de los 

trabajadores, creando situaciones que permitan que estos 

reconozcan los riesgos a que están expuestos(9).

Figura 3 - Cargas fisiológicas, procesos de desgaste generados y estrategias de intervención en los escenarios. São 

Paulo, SP, Brasil, 2010

Peso, mobiliario inadecuado
Ritmo de trabajo, turnos 

laborales dobles, presión por 
productividad

DORT, dolores musculares, 
estrés

Reorganización de las formas 
de trabajar: rotación, división 

del trabajo, supervisión, 
autonomía/participación 

en la toma de decisiones, 
dimensionamiento del 

personal...

Causas:

Desgastes:

Estrategias:

Como proceder:

Realizar análisis 
ergonómica y de los 
procesos de trabajo 
y proponer ajustes, 

conforme el laudo de 
los expertos

Proporcionar unidades 
de cuidados con 

materiales y equipos que 
reduzcan el desgaste 

musculo esquelético del 
trabajador

Realizar propuestas 
que mejoren la 

condición musculo 
esquelética de los 

trabajadores

Planificación e 
implementación de los 
ajustes propuestos por 

los expertos

Adquisición de camas 
y camillas regulables 
en altura, transfer – 
dispositivo para el 

traslado de pacientes, 
etc.

Proponer gimnasia al 
principio de la jornada 

laboral

Proporcionar gimnasio 
con profesional para el 

fortalecimiento muscular, 
la relajación y el 

acondicionamiento físico

Implementar pausas durante 
la jornada laboral

Disponibilizar área de 
convivio y descanso

Proponer la rotación de 
puesto de trabajo periódica

Reducir ritmo de trabajo
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Los problemas osteomusculares han adquirido gran 

importancia en la forma de enfermar de los trabajadores, 

constituyendo así una de las quejas más frecuentes, y la 

principal causa de absentismo laboral de los profesionales 

de enfermería(11-13).

La evaluación de la Ingeniería Industrial y la Salud 

Ocupacional sobre los ambientes y puestos de trabajo 

también se caracteriza como una intervención necesaria 

para el ajuste ergonómico de las áreas, lo que requiere 

la participación de otros profesionales y el desarrollo de 

alianzas. Además, se sabe que la invisibilidad de un 

problema de salud relacionado con el aparato locomotor, 

no significa la ausencia de gravedad, ya que mientras el 

trabajador enfermo no logra probar “legalmente” el factor 

causal de su enfermedad, la discriminación encubierta de 

liderazgo y colegas agrava aún más la evolución y retrasa 

la búsqueda de tratamiento. Esto significa que existe la 

necesidad de un servicio de notificación temprana de estos 

problemas y el seguimiento de los trabajadores acometidos.

Sumándose a la manipulación de peso excesivo, del 

trabajo en pie y de las posiciones inadecuadas, las cargas 

fisiológicas también incluyen el trabajo nocturno y las 

rotaciones de turnos que interfieren directamente en el 

funcionamiento del cuerpo, provocando cefalea, irritabilidad, 

trastornos del sueño y estrés, quejas de alta prevalencia en 

los trabajadores de los escenarios HUCO y HUNE.

Las tareas de modificación de las escalas de personal, 

con base en el desarrollo de programas especiales, 

demuestran que es posible diseñar escalas de turnos 

complejas, que atiendan a distintos sectores de la misma 

empresa y que tengan incorporados criterios ergonómicos 

en su diseño, reduciendo así los efectos negativos del 

trabajo en turnos(14).

En los escenarios HUS2 (HT) y HUCO, la acumulación 

de actividades y la carga de trabajo se registraron como 

potenciadores de problemas no sólo músculo-esqueléticos, 

pero también psíquicos y otras somatizaciones. En el 

escenario HUNE, teniéndose en cuenta el desgaste de los 

trabajadores por la acumulación de vínculos, ya existe el 

permiso para el descanso durante turnos nocturnos, pero 

sin embargo, los trabajadores manifiestan una serie de 

problemas relacionados con el exceso de trabajo.

El permiso para dormir en la noche durante el turno de 

trabajo es una medida que tiene como objetivo reducir la 

fatiga y el débito de sueño, que tienden a acumularse a lo 

largo de varias noches de trabajo. Estudios aseguran que las 

siestas durante la noche reducen la fatiga durante y después 

del turno y mantienen mejores niveles de alerta a lo largo 

de la jornada laboral, en especial de la jornada nocturna(14).

Exceso de trabajo doble turno 
Recursos Humanos 

insuficientes Presión organizacional

Depresión tristeza, trastorno 
de humor, ansiedad

Desgaste mental, estrés, 
cefalea

Causas:

Desgastes:

Estrategias:

Como proceder:

Depresión tristeza, trastorno 
de humor, ansiedad, ausencia 

de defensa colectiva

Reevaluar el 
dimensionamiento de 

personal y la adecuación al 
proceso de trabajo

Proporcionar número de 
trabajadores suficiente para 

la actividad laboral

Reevaluar mecanismos y 
estrategias de gestión

Proporcionar ambiente de 
trabajo tranquilo

Incorporar gestión 
participativa

Hacer reuniones periódicas 
para conocer las demandas 

de los trabajadores

Reducir permanencia 
prolongada en el 
puesto de trabajo

Implementar pausas 
durante la jornada 

laboral

Proponer la rotación de 
puesto de trabajo

Proponer gimnasia al 
principio de la jornada 

laboral

Reducir estrés, tensión

Establecer espacios 
de discusión de 

las condiciones de 
trabajo (forum, rueda 

de conversación, 
articulación entre 

liderazgo y subordinado, 
y las celebraciones)

Figura 4 - Cargas psíquicas, procesos de desgaste generados y estrategias de intervención en los escenarios. São 

Paulo, SP, Brasil, 2010.
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Las cargas psíquicas están relacionadas con el objeto 

del trabajo – humano, que involucra situaciones que 

generan estrés, sufrimiento, fatiga, tensión y, además, 

con las formas de organización de dicho trabajo, marcado 

por la rutina, por la falta de autonomía y por las formas de 

supervisión y control.

El ritmo de trabajo muy acelerado impuesto por la 

escasez, o el malo dimensionamiento de los trabajadores, 

no permiten que hagan pausas de descanso durante la 

jornada laboral, lo que genera una serie de morbilidades 

o comorbilidades, tales como cefalea, trastornos de 

ansiedad, trastornos depresivos, entre otros(3,15).

En un estudio psicosocial, al evaluarse la asociación 

entre la demanda psicológica y el control del trabajo y la 

ocurrencia de trastornos psiquiátricos menores, se demostró 

la prevalencia de 33,3% de trastornos psiquiátricos 

menores, entre los trabajadores de enfermería de un 

hospital público(16). Estos hallazgos refuerzan la importancia 

de la adopción de medidas de intervención en la estructura 

organizacional, para incrementar el control del trabajo y 

redimensionar los niveles de demanda psicológica.

Iniciativas fundamentadas en el conocimiento de la 

psicología vinculadas a asociaciones profesionales de la 

psicología, la terapia física y la educación física han sido 

reportadas en la literatura con gran éxito(17).

Algunas medidas pueden ser muy beneficiosas para la 

vida social del trabajador, como por ejemplo, la promoción 

de actividades de ocio y deportivas por la empresa, durante 

el día. Con miras a facilitar el contacto con la familia y la 

reducción del aislamiento social, los fines de semana libres 

y planes de rotación rápida también pueden contribuir(14).

Es importante recordar que en la primera fase del 

proyecto, los datos evidencian que existe un desconocimiento 

significativo de los problemas de salud y de su relación con 

el trabajo, a pesar del conocimiento producido al respecto. 

Los resultados permiten determinar que estos trabajadores 

realizan su trabajo estando enfermos.

Dejours propone la creación de espacios de discusión 

en los mismos lugares de trabajo, como estrategia de 

intervención y con el fin de promover la salud. El autor 

sugiere una acción de escucha e interpretación del 

conjunto de trabajadores, en la creencia de que las formas 

de expresión que pueden surgir en el espacio de discusión, 

constituyen el material a partir del cual se puede detener 

tanto la experiencia concreta como la representación de la 

experiencia subjetiva del colectivo(18).

Experiencias de esta naturaleza han sido reportadas 

en los hospitales, rescatando la opinión del trabajador 

para desarrollar estrategias que mejoren las condiciones 

de trabajo y contribuyan para el incremento de la calidad 

de vida(19).

Radiación ionizante y no 
ionizante

Choques, neoplasias

Causas:

Desgastes:

Estrategias:

Como proceder:

Asegurar la adecuación 
física del ambiente

Orientar y supervisar 
el uso continuado de 
dosímetro para los 

trabajadores expuestos 
a la radiación ionizante

Ruido

Irritabilidad

Supervisar el uso de 
protección auditiva para 
lugares con niveles de 
ruido superiores a 80 

decibeles

Proporcionar el 
mantenimiento regular 

del equipo auditivo

Implementar  
medidas de 

incentivos para 
la adherencia

Supervisar 
el uso de los 
protectores 
auriculares

Supervisar el uso 
de los equipos con 
dispositivo sonoro

Instalar puertas 
blindadas con plomo

Proporcionar y 
supervisar el uso del 

dosímetro

Figura 5 - Cargas físicas, procesos de desgaste generados y estrategias de intervención en los escenarios. São Paulo, 

SP, Brasil, 2010
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En cuanto a las cargas físicas, solamente el HUS1 

registró la exposición a la radiación ionizante, sin 

embargo, desgastes como irritabilidad y cefalea pueden 

estar asociados con ruido.

Aunque se reconoce el ruido como agente nocivo 

para la salud desde hace mucho tiempo, y con el 

progresivo avance de la industrialización, los problemas 

derivados de este agente fueron más conocidos 

socialmente, convirtiéndose en un objeto de creciente 

atención de la salud pública. La cronicidad de los efectos, 

y la dificultad de establecer correlaciones directas con 

otras enfermedades (hipertensión, estrés, aumento del 

número de accidentes), convierten el ruido en un agente 

reconocible, pero con impacto poco visible para la salud 

de la mayoría de los trabajadores. Así, la importancia del 

mantenimiento preventivo de la maquinaria o su reemplazo 

es evidente, como una forma de eliminar las fuentes de 

ruidos y mantener la confiabilidad de los trabajadores, 

particularmente en relación con las alarmas(20).

El ruido generado por los aparatos, ya que interfiere 

en la acústica ambiental y en el proceso de trabajo, 

crea molestia y desgaste psicofísico en el trabajador 

debido al permanente estado de alerta, la necesidad de 

chequeo permanente del sistema y las intervenciones. La 

ansiedad se agrava y el trabajador convive entonces con 

la imprevisibilidad debido a la pérdida de control de las 

condiciones del paciente y del dispositivo. En cuanto a las 

acciones preventivas resultantes de la exposición de los 

trabajadores de enfermería al ruido, se sugiere el control 

del flujo de personas en el sector, el mantenimiento 

preventivo de los equipamientos, y la capacitación 

profesional para manejar las nuevas tecnologías.

Las cargas químicas no se registraron mucho en 

el SIMOSTE, sin embargo, el escenario HUS1 (HCCur) 

y HUS2 (HT) las calificaron como desencadenantes de 

dermatitis y alergias. Los trabajadores de enfermería están 

expuestos a jabones, hipoclorito de sodio, desinfectantes, 

formaldehído, glutaraldehído, quimioterápicos, yodo, 

antibióticos, contrastes iónicos y no iónicos, gases 

anestésicos, látex y humo de cigarrillos. Dichas sustancias 

tienen efectos tóxicos de diversas complejidades que 

pueden comprometer la salud del trabajador. Otras 

sustancias, como algunos desinfectantes, tienen una 

acción irritante y pueden causar alergias de las vías 

aéreas y de la piel(3). 

Es importante que las orientaciones sobre los riesgos 

inherentes a las distintas sustancias químicas se hagan 

disponibles, y sean constantemente señaladas, para que 

los trabajadores reconozcan la exposición, y se hagan 

responsables por la adherencia a los EPI, así como el 

cumplimiento de otras medidas que reducen agravios.

Consideraciones finales

Las estrategias de intervención han sido propuestas a 

partir de las cargas de trabajo y los procesos de desgaste 

registrados por el SIMOSTE, y se destinan a prevenir 

agravios a los trabajadores de enfermería en el escenario 

hospitalario brasileño.

La implementación y la puesta en práctica de las 

estrategias deben comprometer a todas las personas 

involucradas en el proceso de trabajo, especialmente 

aquellas que tienen la capacidad de reconocer las 

necesidades del grupo y de apoyar las transformaciones. 

En ese sentido, un modelo de gestión participativa, que 

favorece los espacios para la activa participación de los 

trabajadores en el proceso de cambio y que comparte 

acciones de salud a través de programas consistentes, es 

sin duda una manera efectiva para la reducción de los 

agravios a la salud de los trabajadores de enfermería del 

sector hospitalario en el escenario nacional.

Es importante destacar que el uso de la herramienta 

tecnológica, para el monitoreo de la salud de los 

trabajadores de enfermería, representa un punto de 

partida para el desarrollo de estrategias dirigidas al perfil 

epidemiológico de cada realidad.
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