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I. INTRODUCCIÓN 

El presente estudio pretende analizar los factores psicosociales que presentan los 

kinesiólogos que se desempeñan en el Servicio de Medicina Física y Rehabilitación, dentro 

de un Hospital Público de la provincia de Santa Fe1. Dicho Servicio está conformado por los 

distintos departamentos que trabajan en concordancia (Kinesiología, Terapia Ocupacional, 

Fonoaudiología y Psicología), coordinados por un médico Fisiatra.  

La salud pública está caracterizada por una dinámica de constantes cambios, 

motivados principalmente por importantes modificaciones en el perfil de la población 

(sociales, demográficas y epidemiológicas) y por los rápidos avances tecnológicos que, la 

mayoría de las veces, no van a la par entre los mismos servicios que se conforman dentro 

del hospital público, lo cual hace que muchas veces la atención de pacientes se vea 

afectada por falta de recursos materiales, económicos e incluso de espacio físico, teniendo 

el profesional que adaptarse a estas situaciones. Sin dejar de mencionar que, actualmente, 

la salud pública está teniendo mayor afluencia de pacientes como efecto de la crisis social 

y económica que atraviesa el país.  

Respecto al presente trabajo se hizo hincapié en los profesionales de kinesiología 

que, a su vez , dividen la atención en pediatría, atención ambulatoria de adultos, internación 

y unidad de cuidados intensivos (UCI); y los factores psicosociales a los cuales pueden 

estar expuestos. 

Los factores psicosociales comenzaron a vincularse con los temas de salud y trabajo 

desde hace varias décadas. En este contexto se observa un interés creciente en la 

investigación de los mismos, que son condiciones presentes en situaciones laborales 

relacionadas con la organización del trabajo, el tipo de puesto de trabajo, la realización de 

la tarea e incluso con el entorno, las cuales afectan al desarrollo del trabajo y a la salud de 

las personas trabajadoras. (Gil Monte, 2012). En este sentido Acevedo, Farias, Sánchez, 

(2013) refiere que: 

 
1 A modo de simplificar la lectura, en el siguiente trabajo se ha optado por elegir el género masculino para 
referir a pacientes, profesionales de la salud, etc. 
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Los factores psicosociales pueden favorecer o perjudicar la actividad laboral y la calidad de 

vida laboral de las personas. En el primer caso fomentan el desarrollo personal de los 

individuos, mientras que cuando son desfavorables perjudican su salud y bienestar, 

configurando un riesgo psicosocial que es fuente de estrés laboral, o estresor, y que tiene el 

potencial de causar daño psicológico, físico o social a los individuos. (p.238)  

            Los profesionales de la salud están expuestos a distintas causas que pueden 

potenciar los factores psicosociales.  Blanco Gómez (2011) menciona al estrés laboral en 

estos profesionales aludiendo al contacto directo con la problemática del paciente y a la 

organización del trabajo: 

Para los profesionales asistenciales, las causas de estrés laboral pueden ser múltiples: 

contacto directo con el sufrimiento, la cercanía con la muerte, la sobrecarga por el volumen 

de pacientes a atender conjuntamente con sus propias demandas o por no contar con los 

recursos necesarios, el trabajo por turno, la incertidumbre en la evolución de los 

tratamientos, la gran variedad de tareas que el mismo empleado tiene que realizar, son 

algunas de las múltiples variables derivadas de la organización, sin contar con las 

numerosas variables extralaborales. 

Aun así, se supone que no todos los trabajadores van a reaccionar de la misma 

manera frente a los factores psicosociales que se presenten en su lugar de trabajo. Como 

lo describe Acevedo, Farias Sánchez (2013):  

Se ha postulado que el trabajador, dependiendo de sus características individuales ( tipo de 

personalidad, educación, edad, experiencia, grado de motivación, etc.) van a percibir y 

asumir los efectos de los riesgos psicosociales de diferentes maneras, por lo que la 

exposición a este tipo de riesgo no deteriora necesariamente la salud del trabajador, aunque, 

y debido a que se ha demostrado que los riesgos psicosociales en el trabajo suelen tener 

carácter crónico, la exposición a los mismos supone una tensión continua, que se manifiesta 

a través de alteraciones fisiológicas y psicológicas, conocidas comúnmente como estrés 
laboral, que conduce a un deterioro de la salud de las personas durante el desempeño de 

su trabajo e incluso fuera de él.  

 Según estas referencias sobre esta problemática en distintos puestos de trabajo, el 

estrés laboral, mantenido en el tiempo, puede constituir un factor de riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, musculoesqueléticas, depresión, consumo de sustancias, 

trastornos psiquiátricos, Burnout, etc. 
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El efecto de los riesgos mencionados anteriormente no solo recae sobre la salud de 

los trabajadores sino también en la organización del lugar de trabajo, la productividad, la 

calidad en la atención de pacientes, el clima general de trabajo, etc. Si bien todas las 

profesiones están expuestas a factores de riesgo psicosociales con la posibilidad o no de 

desarrollar estrés laboral, quienes brindan atención o asistencia a personas con patologías 

en forma directa, pueden desencadenar secuelas de por vida, lo cual los convierte en una 

población más vulnerables sumado a la impotencia de enfrentar las dificultades del entorno 

laboral y social. A esto se debe agregar lo sucedido en el año 2020, como lo menciona  

Gaviola (2022): “La pandemia desatada a partir del  surgimiento del virus Sars-cov-2, en el 

año 2020, tuvo consecuencias sin precedentes en aspectos sociales y económicos y, 

especialmente, en el mundo del trabajo.” (p. 4). 

 Si bien, lo acontecido tuvo un gran impacto para los trabajadores de todos los 

ámbitos, el de la salud fue especialmente el más damnificado en una primera instancia. A 

partir de este suceso, se provocaron considerables cambios en las modalidades y 

condiciones de trabajo, los cuales implicaron nuevos desafíos psicosociales para la salud y 

el bienestar de los trabajadores de los distintos servicios que conforman un hospital.  

Específicamente en los profesionales de kinesiología, no solo sus tareas implican 

demanda mental y físicas importantes, sino también el cansancio físico y psicológico es 

mayor debido a que utilizan el cuerpo para movilizar e implementar su tratamiento con cada 

paciente, sumado a la presión asistencial que existe en salud. Esto puede influir en el 

profesional y en lo organizacional, ya que tales exigencias emocionales también forman 

parte del puesto de trabajo, y en este contexto político de recortes económicos para el área 

de salud, conducen a desplegar una variedad de emociones complejas que pueden hacer 

más difícil la diaria tarea del profesional.  

Blanco Gómez (2011) hace mención a las exigencias emocionales que sienten los 

trabajadores: 

Por otra parte, en las últimas dos décadas se han producido avances sustanciales para 

entender la estructura y el funcionamiento de las emociones y la afectividad sobre la 

conducta humana y su impacto en el ambiente laboral.  Por mucho tiempo las emociones 

fueron ignoradas dentro de este contexto bajo la premisa de que el ambiente de trabajo era 
visto como ‘un ambiente racional y frio’, donde las emociones no tenían cabida. Esta visión 

se ha ido desvaneciendo poco a poco a medida que las investigaciones han ido demostrando 

cómo las emociones en el trabajo pueden ayudar a explicar importantes fenómenos tanto 
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individuales como organizaciones. Específicamente en el ámbito laboral, las emociones han 

demostrado jugar un rol fundamental en aspectos tales como la satisfacción laboral, el 

funcionamiento grupal, el liderazgo, la violencia y el acoso, y más recientemente el 

denominado trabajo emocional y su influencia en la organización.  

Es importante, por lo tanto, conocer cómo afectan las emociones a estos 

profesionales que continuamente deben regular el control de las mismas. Dada la 

complejidad en el funcionamiento dentro de los hospitales, los espacios donde poder hablar 

sobre ciertas vivencias emocionales, debiera ser un requisito indispensable para 

desempeñarse en asistencia de salud.  

Por lo expuesto anteriormente en este estudio se intentó responder a la siguiente 

pregunta: ¿cuáles son los factores psicosociales que se identifican en el desempeño de los 

kinesiólogos dentro de un Servicio de Medicina Física y Rehabilitación en un Hospital 

Público?  
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II. JUSTIFICACIÓN 

El presente estudio es de suma importancia ya que beneficiaría a los profesionales 

de la salud para una mejor calidad de la atención de los pacientes, promoviendo no solo un 

antecedente sino también la posibilidad a futuro de implementar un plan de acción y mejora 

que impacte en la salud mental, física y psicosocial de que quienes se encargan de la ardua 

tarea de cuidar la salud de los demás. 

En el ámbito de la salud pública poco se habla de los riesgos físicos, psicológicos y 

sociales que los profesionales enfrentan cada día ante una población que requiere cada 

vez mayor asistencia y aumenta a gran escala, y ante la situación creciente de pobreza que 

presenta el país. El aumento del empleo informal, y la dificultad o imposibilidad de las 

familias para pagar las prepagas hace del hospital público el único recurso al cual recurrir 

en busca de atención de la salud. Por este motivo cuidar la salud de quienes hacen frente 

a esta situación es primordial y necesario. 
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III. MARCO TEÓRICO 

Las tendencias actuales vinculadas a la promoción de la seguridad e higiene del trabajo ya 

no solo tienen en cuenta los riesgos físicos, químicos y biológicos del medio ambiente, sino 

también diversos factores psicosociales que pueden influir considerablemente en el 

bienestar físico y mental del trabajador.  

III. a. Factores Psicosociales 

Según el comité Mixto OIT/OMS (1984): Los factores psicosociales en el trabajo 

consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfacción en el trabajo 

y las condiciones de su organización, por una parte, y por la otra, las capacidades del 

trabajador, sus necesidades, su cultura y su situación personal fuera del trabajo, todo los 

cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento 

y la satisfacción en el trabajo. (p.12) 

Este documento publicado originalmente en 1984, es como se comienza a 

reconocer la complejidad del tema, “Los factores psicosociales en el lugar de trabajo son 

complejos, ya que representan un conjunto de percepciones y experiencias de los 

trabajadores” (OIT, 1984) 

Los factores psicosociales son aquellas condiciones laborales vinculadas con la 

organización del trabajo, el tipo de tarea y/o el entorno laboral. Estos pueden ser positivos 

cuando generan bienestar, motivación, desarrollo personal, etc. o negativos cuando 

generan insatisfacción laboral, desmotivación, fatiga, etc. La interacción negativa entre el 

trabajador y las condiciones de trabajo pueden conducir a situaciones emocionales, 

problemas de comportamientos que conllevan a una elevada probabilidad de afectar 

perjudicialmente la salud; es entonces cuando esos factores pasan a ser riesgos 

psicosociales. Las consecuencias del descuido de estos factores no solo recae sobre la 

salud de los trabajadores sino también sobre la misma institución.   

Existen diversas clasificaciones de los factores de riesgo psicosociales. El Grupo 

Europeo para la Gestión de Riesgo Psicosocial (PRIMA), propone la siguiente (recuperado 

de Salud Laboral y Discapacidad, s.f): 
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• Contenido del trabajo: monotonía, tareas sin sentido, fragmentación, falta de 

variedad, tareas desagradables, por las que se siente rechazo. 

• Carga y Ritmo de trabajo: carga de trabajo excesivo o insuficiente, presión de 
tiempo, plazos estrictos. 

• Tiempo de Trabajo: horarios muy largos o impredecibles, trabajo a turnos, trabajo 

nocturno. 

• Participación y Control: falta de participación en la toma de decisiones, falta de 
control (por ejemplo, sobre el método o ritmo de trabajo, los. Horarios, el entorno, 

etc.) 

• Cultura Organizacional: comunicaciones. Pobres, apoyo insuficiente ante los 

problemas o el desarrollo personal, falta de definición de objetivos. 

• Relaciones Personales: asilamiento, relaciones insuficientes, malas relaciones, 
conflictos, conductas inadecuadas. 

• Rol: ambigüedad de rol, conflicto de rol, responsabilidades sobre personas. 

• Desarrollo Personal: escasa valoración social del trabajo, inseguridad en el trabajo, 

falta o exceso de promoción.  

• Interacción Casa-Trabajo: problemas de la doble presencia, conflicto de 

exigencias. 

Si bien la clasificación mencionada abarca aspectos relevantes, el espacio de 

trabajo debería tenerse en cuenta como un elemento a considerar, ya que el mismo puede 

generar insatisfacción laboral. Dentro del sistema sanitario, en el ámbito público, el espacio 

físico suele ser un bien muy preciado; y más aún para el trabajo del kinesiólogo que requiere 

de equipos, camillas, aparatología, tarimas, etc. para su atención. En un trabajo final de 

Licenciatura en Psicología sobre factores de riesgos ergonómicos y factores psicosociales 

en el Municipio de San Salvador (Reyes Ayala et al., 2022) sostienen que: “la disposición 

del espacio de trabajo es un estresor vinculado a situaciones de aglomeración, aislamiento, 

orden, y es fuente de insatisfacción, irritabilidad y menor rendimiento” (p.65). Dentro del 

espacio de trabajos, los autores incluyen otras condiciones como: 

• Equipos de trabajo, herramientas, tecnologías inadecuadas para la tarea a realizar.  
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• Escasez, exceso, ausencia de equipos, herramientas, o equipo tecnológico. 

• Equipos, herramientas, equipo tecnológico que funcional mal, tienen muchas 

averías o contratiempos o no reciben ningún tipo de mantenimiento.”  

• Equipos que requieren un permanente aprendizaje 

• Entornos físicos adversos o desfavorables (ruido, iluminación, temperatura, 

vibraciones) (pp.65-66) 

Los factores psicosociales no actúan de forma independiente sino que existe una 

interacción de los mismos, que por diversas causas puede impactar en la salud de los 

trabajadores y producir cambios fisiológicos (enfermedades cardiovasculares, trastornos 

digestivos, enfermedades de la piel, etc.) psicológicos (cambios en el comportamiento, 

depresión, ansiedad, etc. ) desencadenando o no estrés laboral, Síndrome de Burnout, etc. 

es acá cuando los factores psicosociales pasan a ser Riesgos Psicosociales y prevenirlos 

es de suma importancia en todo tipo de trabajo.  

III. b. Kinesiología 

El Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires (2020), en el programa de 

Residencia de Kinesiología en rehabilitación psicofísica, dice que:  

La Kinesiología  es una disciplina perteneciente al campo de las ciencias de la salud cuyo 

objeto de estudio, en tanto ciencia del movimiento, está centrado en la prevención, 

tratamiento y rehabilitación de los estados que pueden producirse en el ser humano por 

diferentes lesiones o enfermedades. La Kinesiología en Rehabilitación Psicofísica está 

orientada a la atención de pacientes con problemas que involucran su estructura y/o función 

psicomotriz, o con discapacidades derivadas de síndromes y/o enfermedades congénitas o 
adquiridas (traumáticas, neurológicas, reumáticas, infecciosas, mixtas o de otra índole). El 

objetivo de la misma, es mejorar su calidad de vida y potenciar aptitudes e intereses para 

una participación lo más autónoma posible en la sociedad. El kinesiólogo orientado en 

rehabilitación psicofísica desarrolla un proceso continuo y coordinado de metodologías y 

técnicas específicas en el marco de un equipo multidisciplinario, entendiendo que las 

problemáticas o las discapacidades constituyen un fenómeno complejo que refleja una 

interacción entre las características de la persona y de la sociedad en la que vive. 

Se sabe que la Historia de la Rehabilitación está íntimamente ligada al crecimiento 

de una conciencia y responsabilidad social, y que el interés mundial por esta especialidad, 

se debe principalmente a cuatro acontecimientos históricos: las dos grandes Guerras 

Mundiales, el proceso acelerado de urbanización e industrialización, el favorecimiento de la 
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propagación de epidemias y el aumento de accidentes de trabajo. En respuesta a estos 

sucesos, la Kinesiología comenzó a expandirse con el objetivo de restituir a las personas 

afectadas en relación a las capacidades individuales y sociales. Así, fue tomando poder 

como profesión, hasta convertirse en una elemental y necesaria en la sociedad. 

En un breve análisis de la actualidad de los kinesiólogos en la ciudad de Rosario, el 

Lic. en kinesiología y fisiatría (Espejo, 2023) hace mención a las características 

ergonómicas del trabajo que realizan. El mismo sostiene que: 

 
Se trata de un trabajo con una alta exigencia física y mental, dado que, por un lado, se 

realizan manipulaciones y ejercicios en posturas muchas veces forzadas; y, por otro lado, la 
alta frecuencia y la duración de las sesiones demanda un acompañamiento terapéutico 

psicoemocional del paciente. Es cierto que, acompañado con la tendencia de especialización 

de los/as profesionales en algunas áreas de la Kinesiología puntuales, dichas exigencias 

tienden a concentrarse en una menor cantidad de factores nocivos ocupacionales 

(anteriormente los y las profesionales eran generalistas). De cualquier manera, no existe 

concientización acerca del impacto ergonómico negativo que trae consigo cada área de 

especialidad kinésica.  

III. c. Ergonomía 
 

La Asociación Argentina de Ergonomía (ADEA) está formada por un grupo de 

ergónomos que ejercen en la República Argentina, cuya formación o trayectoria profesional 

en el campo de la ergonomía es compatible con los criterios de membresía requeridos por 

la Asociación Internacional de Ergonomía (IEA). Uno de sus objetivos es el de asegurar la 

idoneidad de los profesionales que desarrollan sus actividades en el área de la Ergonomía 

y defender sus derechos específicos en el ámbito de la República Argentina. En su página 

hacen referencia a la definición adoptada por el consejo de la Asociación internacional de 

Ergonomía (IEA, 2000): 

 
La ergonomía es una disciplina científica de carácter multidisciplinar, que estudia las 

relaciones entre el hombre, la actividad que realiza y los elementos del sistema en que se 

halla inmerso, con la finalidad de disminuir las cargas físicas, mentales y psíquicas del 

individuo y de adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a las 

características, limitaciones y necesidades de sus usuarios; buscando optimizar su eficacia, 

seguridad, confort y el rendimiento global del sistema. 
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Partiendo de esta definición, en todo proceso de intervención ergonómica es 
imprescindible reconocer y definir los factores involucrados y sus relaciones, los cuales 

serán definidos y abordados.  

Los orígenes de la ergonomía se remontan al periodo entre las dos guerras 

mundiales en Europa y América del Norte en la década de 1940, sumado a los aportes de 

la revolución industrial. La misma provocó grandes cambios en todo el mundo, dando lugar 

a nuevos problemas para los empresarios relacionados con la organización, la función, la 

gestión, etc. 

Teniendo en cuenta la importancia del trabajo en la vida de una persona y en la 

sociedad, no siempre se consideró cuánto podía incidir en la salud de los trabajadores. En 

la antigüedad, el deterioro de la salud se veía como un problema individual de quienes 

trabajaban y no como consecuencia del ambiente laboral. Con el transcurso de los años 

comenzaron a surgir, a nivel mundial, nuevas preocupaciones relacionadas con el riesgo 

de origen laboral y las incapacidades que generaba en los trabajadores: el ausentismo, las 

enfermedades crónicas, accidentes y su influencia en la productividad de las empresas. 

En la actualidad la influencia que ejercen los factores de riesgo psicosociales en la 

salud de los trabajadores ha ido tomando más relevancia, reconociendo la importancia del 

tema y su profundización. El concepto de factores de riesgo psicosociales en el lugar de 

trabajo es relativamente reciente y puede haberse originado durante el siglo pasado.  

Desde 1984 la Organización Internacional del Trabajo y la Organización Mundial de 

la Salud (OIT/OMS) reconocen la aparición de factores psicosociales que surgieron a partir 

de la industrialización y hacer frente a las nuevas condiciones de trabajo que surgen a raíz 

de la misma, alertando sobre sus efectos negativos en la salud y el rendimiento de los 

trabajadores.  

El área de salud no es ajena a esta situación, dando comienzo a las primeras 
vinculaciones del trabajo sanitario, en relación a la organización de los puestos de trabajo 

que la integran y los posibles riesgos asociados.  

La Superintendencia de Riesgo de Trabajo (SRT) en la publicación de Ergonomía y 

Factores Humanos en el trabajo sanitario (Madeleine R. Estryn-Béhar, 1999, citada por EFH 

Organizacional SRT, 2021) menciona que: 
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La aplicación de la ergonomía al trabajo sanitario deberá estar orientada hacia las personas 

responsables de la atención directa del paciente (médicos y enfermeros). Ahora bien, estas 

personas dependen directamente de una organización donde se encuentran incluidos los 

otros trabajadores: servicios generales, técnicos de laboratorio, farmacéuticos, 

mantenimiento, limpieza, administrativos y vigilancia. Toda esta población sanitaria, se 

encuentra expuesta a una amplia variedad de riesgos asociados a las particularidades de su 

trabajo. Los cuales descansan, en gran medida, en la acumulación e interacción de factores 
tanto personales (fatiga, aptitudes, edad y formación), como externos (organización del 

trabajo, horario, diseño de la planta, mobiliario y equipo, comunicación y apoyo psicológico 

en el seno del equipo). (p.7) 

Palacios, (2017) hace referencia a la importancia del diseño en el puesto de trabajo 

en ámbito hospitalario, en relación a la carga física, mental y psicosocial. Hace una 

diferenciación de los factores de riesgo ergonómico que existen dentro la carga física:  

Ergonomía geométrica/biomecánica: Manipulación manual de pacientes. Transferencias 

de pacientes, movilización de los mismos, manipulación de lencería, arrastre de mobiliario, 

empuje de carros, etc. Repetitividad en las tareas: en camas, aseos e higienes, cambios 

posturales y de pañal. Posturas forzadas. Mantenidas durante la realización de curas y 

aplicación de tratamientos, o el estatismo postural en los quirófanos. Patología previa del 

paciente. Rigidez articular o grado de dependencia. 

Ergonomía ambiental. Entorno físico: Iluminación. Insuficiente o excesiva, 

deslumbramientos, etc. Espacio. Insuficiente o inadecuada ubicación del mobiliario y utillaje. 

El espacio existente condiciona la elección del mobiliario y la disposición de los elementos 

de trabajo. Accesibilidad reducida. Las pequeñas barreras si se superan varias veces al día 

se convierten en una carga física adicional. Climatización. Temperaturas inadecuadas, mala 

ventilación de las zonas de trabajo, etc. Ruido. Un exceso de decibelios provoca disconfort 

ambiental. 

Ergonomía temporal. Aspectos de carácter organizacional: Ritmos de trabajo. Carga 
física, carga mental. Distribución de tareas. Número de pacientes asignados, tiempo 

destinado para su atención, descansos, etc. Turnos. Horarios, nocturnos y turnos. Recursos 

humanos y materiales insuficientes para la tarea a realizar. 

Los profesionales que trabajan en el sistema hospitalario están sometidos a una 

serie de riesgos que no solo los afectan individualmente en el desempeño de sus tareas, 
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sino que tienen una incidencia social notable ya que su trabajo de asistencia sanitaria 

repercute directamente en los pacientes. 

Así mismo en el contexto laboral se presentan múltiples factores de riesgo para la 

salud biopsicosocial del individuo y su entorno, ocasionando trastornos que llegan a 

materializarse en dolencias o lesiones de tipo somático o psicosomático, aunque, sin llegar 

a este extremo, ya son perjudiciales para la salud afectando a nivel psíquico y social los 

trabajadores. 
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IV. OBJETIVOS 

IV.a. General: 

● Determinar los factores psicosociales presentes en el trabajo de los profesionales 

de kinesiología que se desempeñan en el servicio de Medicina Física y 

Rehabilitación, dentro de un Hospital Público.  

 

IV. b. Específicos: 

● Analizar los factores psicosociales presentes en el trabajo de los kinesiólogos en el 

servicio de Medicina Física y Rehabilitación, dentro de un Hospital Público. 

● Evaluar dichos factores psicosociales en función de su influencia en los 

profesionales de kinesiología en el servicio de Medicina Física y Rehabilitación, 

dentro de un Hospital Público.  
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V. METODOLOGÍA  

Teniendo en consideración la pregunta problema y los objetivos planteados, el 

diseño de investigación implementado fue de tipo transversal descriptivo. Según lo plantea 

Sabino, (1992) en su libro El proceso de investigación, la metodología que se utilizó es tipo 

descriptivo, el mismo utiliza criterios sistemáticos que permiten poner de manifiesto la 

estructura o el comportamiento de los fenómenos en estudio, proporcionando de ese modo 

información sistemática y comparable con la de otras fuentes.  

Se utilizó material bibliográfico para describir la temática escogida “Análisis de los 

factores psicosociales que presentan los kinesiólogos que se desempeñan en el servicio de 

Medicina Física y Rehabilitación, dentro de un hospital público” disponible en buscadores 

científicos y fuentes confiables SRT (Superintendencia de Riesgo de Trabajo), OIT 

(Organización internacional del trabajo), OMS (Organización Mundial de la Salud). Para la 

búsqueda de publicaciones se utilizaron palabras como riesgo psicosocial, kinesiología, 

ergonomía, psicosociología aplicada, salud ocupacional, estrés laboral, equipo de 

rehabilitación, salud laboral del kinesiólogo, salud pública. 

Puntualmente en el presente estudio participaron los profesionales de kinesiología 

que se desempeñan dentro de un hospital público general, de una localidad cercana a la 

ciudad de Rosario. Dicha institución depende del Ministerio de Salud de la Provincia de 

Santa Fe, siendo la única para la atención de la población que vive fuera de Rosario y en 

el sur de la provincia. 

Cabe mencionar que el departamento de kinesiología está integrado por diez 

profesionales Lic. en Kinesiología y fisiatría que forman parte del Servicio de Medicina 

Física y Rehabilitación de dicho hospital. En el mismo se realiza la atención de pacientes 

con distintas patologías de origen neurológico, traumatológico, reumatológico y oncológico; 

en adultos (internación y ambulatorio), pediatría (internación) y en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI).  

El contacto con los profesionales se realizó mediante la jefatura del Servicio de 

Medicina Física y Rehabilitación de dicha institución, quien nos comunicó con la 

coordinadora del departamento de kinesiología. Se los instruyo tanto a la coordinadora 

como a los kinesiólogos que participaron, acerca del objetivo del estudio; garantizando el 

anonimato de las respuestas al cuestionario, asumiendo y cumpliendo con todos los 

preceptos legales y éticos de protección de la intimidad y datos personales.  
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Se implementó el método Copenhague Psychosocial Questionnaire en su versión 

argentina (COPSOQ-ARG) (anexo 1) a la totalidad de profesionales que se desempeñan 

en el departamento. Se trata de un cuestionario que se basa en un enfoque integral de los 

factores psicosociales en el lugar de trabajo, y permite evaluar tanto los riesgos 

psicosociales como los factores psicosociales en general. Es un instrumento internacional 

diseñado para la evaluación de los factores psicosociales en el trabajo y su relación con la 

salud laboral.  Es uno de los métodos de evaluación de riesgos psicosociales más utilizados 

y es referencia en documentos de organizaciones internacionales como la Organización 

Mundial de la Salud o la Organización Internacional del trabajo y es reconocido como buena 

práctica por la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el trabajo. Esta herramienta 

proporciona información útil para priorizar e impulsar acciones preventivas en origen, 

cambiando las condiciones laborales en los centros de salud.  

Una de las razones por las cuales se ha seleccionado el COPSOQ-ARG es que esta 

herramienta de indagación de factores de riesgo psicosociales pone en el centro de su 

interés preventivo la exposición colectiva. Si bien el cuestionario se aplica a cada trabajador, 

recogiendo sus percepciones, estas dan cuenta del estudio de situación de un área de 

trabajo, la que se constituye como unidad de análisis. Este cuestionario individual es de 

respuesta voluntaria y debe garantizar que todos lo puedan contestar libremente. 

Los puntajes de respuestas refieren a la interpretación que debe realizarse de cada 

uno de los ítems según la estructura conceptual del cuestionario. El principio organizador 

general de los puntajes es que el máximo puntaje (100 puntos) implica exposición laboral, 

mientras que el mínimo puntaje (0 puntos) implica ausencia de exposición laboral.  

Los resultados de la aplicación del cuestionario permiten la identificación de 

aspectos de la organización del trabajo que pueden ser mejorados, no rasgos individuales 

o características personales de los trabajadores cualquiera sea su responsabilidad laboral. 

El puntaje refleja el criterio de exposición laboral a los factores de riesgo psicosocial según 

la vinculación con la salud de los trabajadores. El principio organizador general de los 

puntajes es que el máximo puntaje (100 puntos) implica exposición laboral, mientras que el 

mínimo puntaje (0 puntos) implica ausencia de exposición laboral. Es importante tener en 

cuenta que las categorías de respuesta “siempre” o “nunca”, no definen el criterio de 

exposición para todos los ítems por igual.    
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Se representa la exposición laboral en tres niveles con los colores de un semáforo: 

Rojo para aquellos puntajes que pueden considerarse como una exposición a fatores 

psicosociales que deben ser reducidos. Amarillo para puntajes donde la intervención no es 

prioritaria pero es necesario un monitoreo frecuente. Verde para los niveles de exposición  

que deben continuar monitoreándose periódicamente. 
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VI. RESULTADOS 

A partir de los objetivos planteados y en base a las variables utilizadas para el 
cumplimiento de los mismos, el análisis estadístico descriptivo de las variables de tipo 

cualitativa se midió a través de sus frecuencias y porcentajes. El resumen de las mismas 

se realizó mediante el uso de tablas y gráficos. 

En este estudio participaron 10 profesionales kinesiólogos, de las cuales 7 son 

mujeres y 3 hombres, donde los hombres tienen entre 36 y 45 años de edad, mientras que 

entre las mujeres 2 tienen entre 26 y 35 años, 2 entre 36 y 45 años y otras 2 entre 46 y 55 

años de edad. 

La mayoría (9/10) de los profesionales encuestados se desempeñan como 

kinesiólogos, mientras que solo uno de ellos realiza además la tarea de coordinación 

kinesiológica. Por otra parte, 5 de los encuestados trabajan en rehabilitación de adultos 

(ambulatorio - internación), 2 en el sector de pediatría y los 3 restantes en el sector de 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).  

 

Con respecto a las condiciones de empleo, la tabla 1 muestra que 4 de los 

encuestados trabajan en la institución desde hace 2 años hasta 5 años, 2 profesionales 

trabajan hace más de 10 años, 1 de los profesionales trabaja hace más de 6 meses y 1 

trabaja hace más de 5 años. 

 

Tabla 1. ¿Cuánto tiempo hace que trabaja en la empresa, organismo o institución? 

 

Tiempo Frecuencia 

Más de 6 meses y hasta 2 años 1 

Más 2 años hasta 5 años 4 

Más 5 años hasta 10 años 1 

Más 10 años 4 

Total 10 

 

Se observo que 8 de los 10 profesionales encuestados trabajan en forma 

permanente, es decir, tienen un cargo en relación de dependencia con la provincia, mientras 
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que los 2 restantes tienen un contrato temporal. La mitad de los encuestados tienen un 

horario de trabajo fijo por la mañana, 2 tienen horario fijo de tarde, 2 profesionales tienen 

jornada dividida y solo 1 de ellos trabaja en horario rotativo. 

La tabla 2 muestra que 7 de los 10 profesionales encuestados reciben, la mayor 

parte del tiempo, órdenes regularmente de alguna persona como jefe o supervisor, mientras 

3 de los encuestados aseguran que la mayor parte del tiempo supervisan el trabajo de otros 

y también reciben órdenes. 

Tabla 2. Como parte de su trabajo ¿la mayor parte del tiempo...? 

 

Respuesta Frecuencia 

Recibe órdenes regularmente de 
alguna persona como jefe/a, 
supervisor/a, capataz, etc. 

7 

Supervisa el trabajo de otros y 
también recibe órdenes. 

3 

Total 10 

  

La tabla 3 permite interpretar los datos relevados en términos de exposición a los 

factores de riesgo psicosocial que presentan los profesionales que completaron el 

cuestionario.  

Tabla 3: Índice por Dimensión de cada trabajador 

ENCUESTA 
EXIGENCIA 

EN EL 
TRABAJO 

DOBLE 
PRESENCIA 

ORGANIZACION 
DEL TRABAJO 

RELACIONES 
INTERPERSONALES 

INESTABILIDAD 
EN EL 

TRABAJO 
CONFIANZA JUSTICIA 

LABORAL 

1 33,33 75,00 20,00 22,73 33,33 25,00 25,00 
2 20,83 25,00 35,00 40,91 16,67 37,50 50,00 
3 41,67 75,00 15,00 13,64 25,00 25,00 25,00 
4 37,50 75,00 40,00 50,00 25,00 50,00 50,00 
5 29,17 75,00 35,00 45,45 83,33 25,00 50,00 
6 41,67 75,00 25,00 29,55 41,67 37,50 50,00 
7 33,33 50,00 30,00 40,91 50,00 25,00 75,00 
8 62,50 50,00 5,00 25,00 66,67 50,00 37,50 
9 33,33 50,00 30,00 45,45 83,33 50,00 50,00 
10 50,00 100,00 30,00 63,64 100,00 50,00 37,50 
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 En relación a las exigencias en el trabajo, el grafico 2 muestra que las cargas de la 

actividad laboral, las exigencias de orden subjetivo o emocional no son de riesgo para la 

mayoría de los profesionales encuestados. A pesar de esto, la mayoría afirmaron que no 

puede terminar sus tareas laborales y no se retrasan en la entrega de su trabajo porque el 

ritmo del mismo es elevado.  

Gráfico 2: Distribución de la Intensidad de exposición para la Dimensión Exigencia en el 

trabajo 

 

Acerca de, la doble presencia, el grafico 3 muestra una clara  condición 

desfavorable de los trabajadores, donde la mayoría de los profesionales manifiestan tener 

la necesidad de estar ‘en su trabajo y en su casa a la vez’.  

Gráfico 3: Distribución de la Intensidad de exposición para la Dimensión Doble 

presencia 
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En cuanto a la organización en el trabajo, se observa en el grafico 4 que la mayoría 

de los trabajadores se encuentra en condición favorable que podrían considerarse optimas 

desde el punto de vista psicosocial. Esto implica que la autonomía, las oportunidades de 

desarrollo, la variedad de tareas, y el sentido del trabajo contribuyen de manera positiva a 

los trabajadores  

Gráfico 4: Distribución de la Intensidad de exposición para la Dimensión Organización 

del trabajo 

 

  Al consultar a los encuestados sobre las relaciones interpersonales en el lugar de 

trabajo,  el grafico 5 muestra una exposición no favorable para los trabajadores. Esto implica 

que algunos aspectos claves como puede ser la información que reciben para la realización 

de su trabajo, para la toma de decisiones importantes, tal vez no sea recibida de manera 

adecuada.   

Gráfico 5: Distribución de la Intensidad de exposición para la Dimensión Relaciones 

interpersonales 
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Al evaluar las preguntas referidas a la estabilidad en el trabajo, las opiniones de 

los encuestados varían bastante, algunos trabajadores dicen estar siempre preocupados 

por el despido, mientras que otros tienen la  preocupación en lo difícil que sería encontrar 

otro lugar de trabajo en caso de quedar desempleados. 

Gráfico 6: Distribución de la Intensidad de exposición para la Dimensión Inestabilidad 

en el trabajo 

 

Con respecto a, la dimensión de justicia laboral, se observa en grafico 7 que la 

percepción de los trabajadores no es de una distribución equitativa de exigencias y 

compensaciones en relación a otros trabajadores.  

Gráfico 7: Distribución de la Intensidad de exposición para la Dimensión Justicia 

laboral 
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Como resultado final se observa que la doble presencia,  las relaciones 

interpersonales y la inestabilidad en el trabajo se encuentran en una clara situación 

desfavorable para la salud. En situación moderada frente a nivel de riesgo, se encuentra la 

confianza en cuanto a la información brindada por sus superiores. En situación más 

favorables se encuentra la organización del trabajo y las exigencias en el mismo; pero se 

debería realizar un seguimiento más minucioso a las exigencias en el trabajo ya que se 

detectó que la mayoría tiene un ritmo de trabajo alto para cumplir con sus tareas en tiempo 

y forma. 

Figura: Nivel de Riesgo Psicosocial según Dimensión 

(según puntos de cortes para la población de referencia) 

DIMENSIÓN 

NIVEL RIESGO PSICOSOCIAL 
Situación más 

favorable para la 
salud psicosocial 

Situación más 
intermedia para la 
salud psicosocial 

Situación más 
desfavorable para 

la salud 
psicosocial 

(Tolerable) (Moderada) (No tolerable) 
Exigencia en el trabajo 6 3 1 
Doble presencia 0 1 9 
Organización del trabajo 7 3 0 
Relaciones interpersonales 2 2 6 
Inestabilidad en el trabajo 0 3 7 
Confianza 0 6 4 
Justicia laboral 0 4 6 
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VII. CONCLUSIÓN 

Si bien en los últimos años los factores psicosociales han tomado relevancia en 

cuanto a su afectación en la salud de los trabajadores, en el área salud, las investigaciones 

son escasas en nuestro país y más aún en las relacionadas con los Servicios de Medicina 

Física y Rehabilitación. 

Muchas veces los estudios demuestran la existencia de diversos tipos de riesgos, 

(que de modo abierto o encubiertos) pueden afectar a los profesionales que prestan 

servicios de salud. La medición del grado de satisfacción laboral, las bajas retribuciones o 

escasos recursos materiales para desarrollar su profesión y la falta de prevención, pueden 

influir no solo en el desempeño de los trabajadores sino también en la organización de la 

institución y/o Servicios. Estos señalamientos dieron comienzo al presente estudio, 

teniendo como objetivo determinar, analizar y evaluar los factores psicosociales de los 

profesionales de kinesiología que se desempeñan en el servicio de Medicina Física y 

Rehabilitación , dentro de un Hospital Público de la provincia de Santa Fe.  

Se puede concluir que los factores de riesgo psicosociales identificados con nivel 

de exposición alta, son los relacionados con la doble presencia, es decir, las exigencias 

simultaneas del ámbito laboral y del ámbito doméstico-familiar; estos representan una carga 

negativa en este estudio. También lo son  las relaciones interpersonales, entendiéndose  al 

apoyo de los superiores, valoración de las tareas, etc.; y la  inestabilidad en el trabajo. 

Si bien los encuestados, concuerdan que reciben la información necesaria para 

realizar sus tareas, y consideran que los objetivos son transmitidos de manera clara, no se 

puede pasar por alto que no todos coincidieron en que el ambiente laboral es bueno.  

En cuanto a las exigencias en el trabajo, se debería realizar un seguimiento para 

reducir el ritmo alto que sostienen los kinesiólogos, para no retrasar la entrega del mismo.  

Si esto, se prolonga en el tiempo,  favorecerá a la aparición de síntomas en el deterioro de 

la salud de los trabajadores.  

Este estudio permitió obtener una mayor comprensión del trabajo emocional en 

relación a la salud de quienes tienen a su cargo la atención, contención y  cuidado de otros. 

Es necesario por lo tanto tenerlo en cuenta como una condición o exigencia presente en 

aquellos puestos de trabajo que requieren de interacción y atención de otros, y que 

permanecen invisibles o poco valorados en el impacto que puede tener para la salud y el 
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bienestar de los trabajadores. Por consiguiente se debe procurar entornos más saludables 

en estos espacios de trabajo.  

Estos resultados proporcionaron aportes importantes para diseñar un plan de acción 

y mejora que impacte en la salud mental, física y psicosocial de los profesionales, que se 

enfrentan cada día a la ardua tarea de rehabilitar a los pacientes que llegan al servicio de 

Medicina Física y Rehabilitación. Por lo tanto, la intervención debería estar dirigida a las 

acciones preventivas para mejorar la organización del trabajo y el entorno laboral, a través 

de la promoción de la participación de los trabajadores en actividades saludables, en 

hábitos de vida mas sanos, brindando capacitación, centrándose en el autocuidado, buenas 

prácticas y fomentando el desarrollo personal, basando el plan de acción en las medidas 

de control de riesgos administrativos y/o ingeniería.  

 El presente estudio conduce también a pensar en futuras investigaciones que 

permitan profundizar la temática y/o abordar a otros grupos de  trabajadores del sector 

salud, expuestos quizás, a condiciones de trabajo particulares, y sometidos a tensiones y 

conflictos propios de la atención a otros. 
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IX. ANEXOS 

 

 

Sección Específica 
 Introducción 

Este cuestionario servirá para evaluar algunos aspectos de la organización del trabajo que 

podrían incidir en la salud de los trabajadores. El objetivo es conocer las condiciones de trabajo 

en su organización para poder mejorarlas a través de medidas de prevención, por eso su 

opinión es importante. No es una evaluación de desempeño individual. No hay preguntas 

incorrectas, sólo opiniones. Su participación es voluntaria, pudiendo interrumpir sus respuestas 

cuando lo desee. Toda la información que usted facilite será anónima y confidencial, sujeta a la 
Ley de Protección de Datos Personales (Ley N°25.326/2000). 

  
  

Por favor lea detenidamente todas las preguntas y elija con sinceridad para cada una de 
ellas, la respuesta que considere más adecuada. 

  
Las siguientes preguntas son sobre exigencias en el trabajo 

Elija 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas 
  

¿Con qué frecuencia….. Siempre 
Muchas 

Veces 

Algunas 

Veces 

Sólo 

Alguna 

vez 

Nunca 

1. no puede terminar sus tareas 

laborales? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

2. se retrasa en la entrega de su 

trabajo? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

3. tiene que trabajar muy rápido? ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 
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4. el ritmo de trabajo es alto todo el 

día? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

5. en su trabajo tiene que atender 

problemas de otros (que no sean 

compañeros ni jefes)? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

6. su trabajo es emocionalmente 

desgastador? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

  
  

Ahora le vamos a preguntar sobre sus tareas domésticas 

Elija 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas 
  

¿Con qué frecuencia…. Siempre 
Muchas 

Veces 

Algunas 

Veces 

Sólo 

Alguna 

vez 

Nunca 

7. hay momentos en los que 

necesitaría estar en su trabajo y en 

casa a la vez”? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

 

  

Cambiando de tema, le vamos a preguntar sobre la organización del trabajo 

Elija 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas. 
  

¿Con qué frecuencia….. Siempre Muchas Veces 
Algunas 

Veces 

Sólo 

alguna 

vez 
Nunca 

8. usted puede incidir/influir sobre las 

decisiones que afectan su trabajo? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

9. su trabajo le permite aprender cosas 

nuevas? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

10. su trabajo le permite aplicar 

sus habilidades y conocimientos? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

11. tienen sentido sus tareas? ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 
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12. puede decidir cuándo hacer un 

descanso/pausa? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

  

  

Ahora le vamos a preguntar sobre las relaciones personales en su lugar de trabajo 
  

¿Con qué frecuencia….. Siempre Muchas Veces 
Algunas 

Veces 

Sólo 

Alguna 

vez 

Nunca 

13. en su trabajo se le 

informa con suficiente 

antelación las 

decisiones 

importantes, cambios y 

proyectos de futuro? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

14. recibe toda la información que 

necesita para realizar bien su 
trabajo? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

15. le son transmitidos claramente 

los objetivos de trabajo? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

16. se le exigen cosas 

contradictorias u opuestas en el 

trabajo? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

17. tiene que realizar tareas 

que a su criterio deberían 

hacerse de otra manera? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

18. su jefe inmediato planifica bien 
el trabajo? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

19. su jefe inmediato resuelve bien 

los conflictos? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

20. recibe ayuda y apoyo de sus 

compañeros de trabajo en la 

realización de sus tareas? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 
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21. recibe ayuda y apoyo de su 

jefe inmediato en la realización de 

su trabajo? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

22. tiene un buen ambiente con 

sus compañeros de trabajo? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

23. su trabajo es valorado por sus 

superiores, dirección, gerencia o 

dueño? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

 

  

Las siguientes preguntas son sobre su estabilidad en el trabajo 

Elija 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas 
  

¿Con qué frecuencia….. Siempre 
Muchas 
Veces 

Algunas 
Veces 

Sólo 

alguna 

vez 

Nunca 

24. está preocupado/a 

por si lo despiden o no le 

renuevan el contrato? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

25. está preocupado/a por lo 

difícil que sería encontrar otro 

trabajo en caso que se quedara 

desempleado? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

26. está preocupado/a por si lo 

trasladan a otro centro de trabajo, 

unidad, departamento o sección, 

contra su voluntad? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 
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A continuación, queremos preguntarle sobre la relación con tus superiores 

Elija 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas. 
  

¿Con qué frecuencia… Siempre Muchas Veces 
Algunas 

Veces 

Sólo 

Alguna 

vez 

Nunca 

27. la dirección, gerencia o 

dueño confía en que los 
trabajadores hagan bien su 

trabajo? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

28. se puede confiar en 

la información que viene 

de la dirección, gerencia 

o dueño? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

  

  

Las siguientes preguntas son sobre la toma de algunas decisiones en su lugar de trabajo 

Elija 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas. 
  

¿Con qué frecuencia... Siempre Muchas Veces 
Algunas 

Veces 
Sólo alguna vez Nunca 

29. se solucionan los 

conflictos de una manera 

justa? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

30. se distribuyen las 

tareas de una forma justa? 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

  

Observaciones: 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………… 

¡Gracias por responder este cuestionario! 


