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Objetivo: analizar la relacion entre la valoracién cuantitativa de las condiciones de trabajo
y la percepcion cualitativa de la propia experiencia laboral. Método: una muestra de 1.760
profesionales de enfermeria de Barcelona respondié a un cuestionario de valoracion de sus
condiciones de trabajo y resumid en cinco palabras clave su propia experiencia laboral actual.
Resultados: el corpus textual de significados del trabajo incluy6 8.043 formas léxicas, que fueron
categorizadas y codificadas. Las personas encuestadas que valoraron mas alto sus condiciones
de trabajo expresaron una visidon de su trabajo en términos de autonomia, realizaciéon y
bienestar; mientras que quienes las valoraron mas bajo hablaron sobre todo de agotamiento,
despersonalizacién y clima negativo. Un andlisis de correspondencias evidencié una estrecha
relacion entre las valoraciones cuantitativas de las condiciones laborales y los cdédigos verbales de
significado del trabajo. Conclusiones: los significados dados al trabajo fueron no solo coherentes
con las valoraciones numéricas de las condiciones laborales, sino que ademas las hicieron mas
comprensibles. La informacion obtenida plantea desafios para la reflexién y senala caminos
orientados a la promociéon de los aspectos positivos y a la prevencion de los negativos de las

condiciones del trabajo de enfermeria.
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Introduccion

Las condiciones laborales de los profesionales de
la salud y particularmente de los de enfermeria han
experimentado profundas transformaciones al compas
de los cambios generales desarrollados en el mundo
del trabajo. La literatura cientifica ha analizado su
impacto sobre el bienestar y el rendimiento profesional,
asi como sus multiples efectos colaterales sobre la
salud ocupacional y la calidad del servicio prestado.
Estos aparecen como una espiral negativa de: presion
asistencial; escasez de personal; sobrecarga de tarea;
déficit de tiempo para ejecutarla completamente y bien;
estrés y Burnout; absentismo y presentismo; rotacidon
y abandono del centro de trabajo; y, abandono de la
profesiont-11), También ha sido estudiado el papel de
variables moderadoras de algunos de estos efectos,
como: el control del proceso y del contenido del
trabajo; el apoyo social horizontal y vertical; el grado
de ajuste entre las demandas y los recursos laborales;
y, el equilibrio trabajo familia o la carga emocional®213),
Algunas investigaciones demuestran el coste econémico
y humano de la falta de prevencion de riesgos
psicosociales en el trabajo en general y particularmente
en los servicios asistenciales de salud®6-18),

Otro topico importante de la investigacion
contemporanea, en este campo, es la dinamica por la cual
las personas dan significado y sentido a su trabajo, en
diferentes contextos socioculturales y organizacionales,
y la funcidén que desempefian estos procesos cognitivos
no solo en la configuracién de la experiencia laboral,
sino también en el modo como se lleva a la practica
el ejercicio profesional®23, A ese respecto, las teorias
psicosocioldgicas sobre the meaning of working
sostienen que los significados que las personas dan a
su trabajo no derivan solo de las situaciones, contextos
y coyunturas inmediatas, sino también de un complejo
proceso de construccidn en el que intervienen valores,
ideales, metas, normas, retdricas, estrategias, creencias,
aspiraciones y expectativas socioculturales y personales
sobre el trabajo, la profesién y la carrera.

En los ultimos decenios, el desarrollo de la profesidn
de enfermeria ha seguido, tanto en el plano global como
en el local, un desarrollo paradédjico: por una parte,
fueron mejorando sustancialmente la formacién en
competencias y los recursos materiales y tecnolégicos
para el desempefio profesional, mientras que por otra
se fueron haciendo mas duras, complejas vy dificiles
las condiciones de trabajo. Esto es precisamente lo
que acontecié en el entorno de Barcelona, donde, a lo
largo del ultimo medio siglo, se pas6 desde la formacion
basica en Ayudante Técnico Sanitario (1953-1979),
a través del Diplomado en Enfermeria (1977-2012),

hasta el Graduado en Enfermeria (iniciado en 2009),
lo que abrid paso a la formacion de segundo y tercer
ciclo (Maestria y Doctorado) de la enfermeria como
disciplina auténoma y al desarrollo de la profesion en
los planos de la asistencia, la docencia, la investigacion
y la gestion®, En contraste con esta tendencia
positiva, las condiciones de aplicacion de este potencial
de trabajo evolucionaron en sentido contrario en una
serie de aspectos organizacionales. La situacion de
partida estuvo marcada por una alta proporcién de
pacientes por profesional, muy por encima de la media
europea, que por si solo comporta una elevada presién
asistencial. Sobre esta base, se implantd en los Ultimos
lustros una nueva organizacién y gestion empresarial
del trabajo sanitario, reforzada por ciertas politicas
de afrontamiento de la reciente crisis econémica. En
este marco, la imposicién de medidas de reduccion del
déficit publico y especialmente del presupuesto de la
salud, comporté una minimizaciéon de los cuadros de
personal, un aumento del tiempo anual de trabajo, una
obstaculizacion de la carrera profesional y un aumento
de riesgos psicosociales asociados a la sobrecarga de
trabajo. Esta tensién contemporanea entre la mejora
de la cualificacion profesional y el empeoramiento de
las condiciones de ejercicio practico de la profesion ha
inducido a los profesionales de enfermeria a reflexionar
sobre el valor, el sentido y la utilidad de su trabajo. En
este escenario, el objetivo de esta investigacion fue el
de analizar la relacion entre la valoracion cuantitativa
de las condiciones de trabajo y la percepcion cualitativa
de la propia experiencia laboral en profesionales de

enfermeria.

Método

Por el medio del sitio Web del Colegio Oficial de
Enfermeras y Enfermeros de Barcelona (COIB) y de
algunas redes sociales de asociaciones del sector, se
accedio, mediante un muestreo aleatorio simple, a
1.760 personas pertenecientes a una poblacion finita
de 32.463 profesionales de enfermeria que, en junio
de 2014, estaban en situacion laboralmente activa en
la provincia de Barcelona. El tamafio de esta muestra
proporcioné un nivel de confianza del 99% vy un
intervalo de confianza del 3%. El perfil caracteristico
de las personas participantes (que reprodujo con
notable precision el de la poblacidon de referencia) fue
el de mujer (85,9%), de 41,9 afios (desviacion estandar
SD=10,4), con 18,3 afos (SD=10,8) de antigliedad
desde la graduacion y 13,5 afios (SD 10,0) en el
puesto de trabajo, con formacidn generalista (95,5%),
contrato estable o permanente (73,0%), empleo de
jornada completa (76,1%), en turno diurno (80,5%),
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en el ambito asistencial (81,0%), en un hospital o una
clinica (53,3%) de titularidad mixta (57,7%) o publica
(32,7%). Todas ellas respondieron voluntariamente a
la encuesta que permitié recoger informacion sobre las
variables centrales del estudio, al incluir el cuestionario
de Condiciones de Trabajo®> (cCT), integrado por series
de items cerrados con formato Likert, con rangos de
0 a 10 y una pregunta abierta referida al significado
del trabajo e invitando a resumir en 5 “palabras
clave” la propia experiencia laboral actual. Las formas
|éxicas obtenidas de las respuestas a la misma fueron
posteriormente categorizadas y codificadas. Finalmente,
las personas encuestadas rellenaron un apartado de
datos sociodemograficos y laborales.

El cCT se fundamenta en un modelo tedrico segun
el cual las condiciones de trabajo se configuran en torno
a una triple relacién de la organizacién con: el método, el
entorno y la persona. Evalia componentes psicosociales
de las condiciones de trabajo (CT) que, dependiendo
de su forma de presencia y nivel de intensidad, pueden
funcionar como protectores y promotores de salud,
bienestar y calidad de vida laboral o bien como factores
de riesgo psicosocial. El cCT incluye 44 items cerrados,
presentados en formato Likert de 11 rangos que van
desde 0 (valor minimo) a 10 (valor maximo). Los datos
psicométricos obtenidos reprodujeron adecuadamente
la estructura del modelo tedrico propuesto y mostraron
una alta consistencia interna, con valores alfa oscilando
entre 0,852 y 0,983. En la Figura 1 se especifican la
media, la desviacidon estandar y el alfa de Cronbach, del
conjunto del cuestionario y de cada uno de los factores
y las escalas que lo componen.

El disefio mixto de la investigacion combind la
técnica cualitativa del andlisis textual de contenido
para el estudio de significados expresados mediante
palabras clave y las técnicas cuantitativas del analisis
estadistico descriptivo de las CT y del analisis factorial de
correspondencias entre CT y significado de trabajo (ST).
Para el andlisis de correspondencias, las puntuaciones
relativas a la variable CT fueron distribuidas en cuatro

categorias: CT pésimas (X = 0-2,5), CT malas
(X = 2,5-5), CT buenas (X = 5-7,5) y CT optimas
(X = 7,5-10). En el andlisis estadistico descriptivo, las

variables cuantitativas fueron presentadas en términos
de media (X) y desviacidon estandar (SD); mientras
que las variables cualitativas lo fueron en forma de
frecuencias y porcentajes. En el andlisis factorial de
correspondencias, se utilizd el chi cuadrado (x2) para
determinar las relaciones entre las variables CT y ST a
partir de los datos de la tabla de contingencia.

El proyecto de la presente investigacion
fue aprobado por la Comision de Bioética de la
Universidad de Barcelona. En su desarrollo, se aplicd

la normativa internacional relativa a consentimiento
informado, confidencialidad de datos de participantes
e instituciones, salvaguarda del anonimato de las
respuestas, compromiso de devolucién de resultados y
utilizacion cientifica y responsable de la informacion.

Resultados

Todas las formas l|éxicas fueron categorizadas y
codificadas de acuerdo con un diccionario construido a
partir de un modelo tedrico segun el cual los significados
del trabajo se distribuyen a lo largo de un continuo
semantico bipolar en una de cuyas vertientes aparecen
connotaciones negativas de la experiencia laboral, como
malestar e insatisfaccion, asi como diversos aspectos
recogidos por el modelo del burnout, como agotamiento
fisico y emocional, despersonalizaciéon, cinismo e
ineficacia. En contrapartida, en el otro lado figuran
significados del trabajo de significado positivo, asociados
a experiencias de bienestar y satisfaccion, realizacion y
eficacia, al igual que a los componentes del modelo del
work engagement (vigor, dedicacién y absorcidén)@-23),

La valoracion media de las Condiciones de Trabajo, en
escalas de rango 0-10, fue de 5,77 (SD= 1,55), segun se
puede ver en la Figura 1. Por otra parte, el corpus textual
del ST

tuvieron connotaciones positivas (cuidado, compafierismo,

incluyé 8.043 formas léxicas que, en un 62%

compromiso, etc.) y en el 38% restante fueron negativas
(agotamiento, malestar, sobrecarga, etc.).

Un analisis de correspondencias evidencio, tal como
aparece en la Tabla 1, una estrecha y estadisticamente
significativa relacion entre las valoraciones cuantitativas
de las condiciones de trabajo y los cddigos verbales
de significado del trabajo (x?> =1434,01, p <0,001 y
gl=93).

Se observaron agrupaciones de codigos de ST en
funcién de los niveles de valoracidén de las CT: segun
se aprecia en la Figura 2, al nivel de las “CT o6ptimas”
correspondieron los cddigos de significado autonomia,
realizacion y bienestar; al de las “buenas” los de
satisfaccion, oportunidades, buenas relaciones sociales,
vigor, eficacia, buenas condiciones socioeconémicas,
compromiso, responsabilidad, competencias, ética,
cuidado, reconocimiento econémico y reconocimiento
general; al de las “malas” los de agotamiento,
trabajo inapropiado, clima negativo, desorganizacion,
condiciones  socioecondmicas,

sobrecarga, malas

poco reconocimiento, malestar, injusticia, cinismo
organizacional, insatisfaccion, mala gestion, recursos
escasos e ineficacia. Finalmente, al de las “pésimas” el
de despersonalizacion.

En la tabla 2, se refleja esta distribucion de los

codigos de ST segun los niveles de valoracion de las CT.
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Figura 1 -Modelo Teoérico del cCT: Alpha de Cronbach (a), Medias (X) y Desviaciones Estandar (SD) del Cuestionario,
Factores y Escalas, Barcelona, CA, Espafa, 2014-2015

Tabla 1 - Anadlisis de correspondencias entre Niveles de Valoracién de las Condiciones Trabajo (CT) y Cddigos de
Significados Trabajo. Barcelona, CA, Espafa, 2014-2015

Contribucion

Punt.uaciér.i’en la De los puntos a De la dimensioén a la inercia
Significado del Trabajo Masa dimension Inercia la inercia de la
dimension del punto
1 2 1 2 1 2 Total

CT* Pésimas 0,027 -1,340 -1,521 0,026 0,122 0,715 0,754 0,213 0,967
CT* Malas 0,280 -0,843 0,257 0,082 0,491 0,208 0,978 0,020 0,998
CT* Buenas 0,575 0,273 -0,084 0,019 0,106 0,046 0,892 0,018 0,911
CT* Optimas 0,118 0,984 0,154 0,050 0,281 0,031 0,923 0,005 0,927
Total 1,000 0,178 1,000 1,000
Sobrecarga 0,057 -0,268 -0,199 0,002 0,010 0,025 0,784 0,095 0,879
Mala gestion 0,014 -10,214 -0,237 0,009 0,051 0,009 0,974 0,008 0,982
Desorganizacion tareas 0,012 -0,887 0,583 0,004 0,022 0,044 0,905 0,086 0,991
Clima negativo 0,031 -0,798 0,462 0,009 0,049 0,074 0,930 0,068 0,998
Injusticia 0,014 -10,187 0,513 0,009 0,050 0,042 0,958 0,039 0,997
Trabajo inapropiado 0,015 -0,585 0,439 0,002 0,013 0,033 0,887 0,109 0,996
Falta de recursos 0,004 -0,763 -0,819 0,001 0,006 0,030 0,787 0,199 0,986
Malas Condiciones socioecondémicas 0,063 -0,523 -0,397 0,008 0,043 0,112 0,853 0,108 0,961
Insatisfaccion 0,017 -10,214 0,002 0,011 0,063 0,000 0,978 0,000 0,978
Malestar 0,060 -0,989 -0,361 0,025 0,144 0,088 0,960 0,028 0,988
Agotamiento 0,070 -0,499 0,106 0,008 0,043 0,009 0,912 0,009 0,921
Cinismo Organizacional 0,013 -10,185 0,293 0,008 0,045 0,013 0,959 0,013 0,972
Despersonalizacion 0,005 -10,538 -10,665 0,007 0,029 0,155 0,722 0,186 0,908
Ineficacia 0,006 -10,425 10,624 0,006 0,029 0,173 0,762 0,217 0,979
Buenas Condiciones socioeconémicas 0,019 0,498 0,021 0,002 0,012 0,000 0,941 0,000 0,942
Oportunidades 0,043 0,593 0,000 0,006 0,037 0,000 10,000 0,000 10,000
Satisfaccion 0,035 0,597 0,064 0,006 0,031 0,002 0,894 0,002 0,896
Bienestar 0,049 0,690 0,033 0,010 0,057 0,001 0,973 0,000 0,974
Vigor 0,037 0,559 0,146 0,005 0,028 0,009 0,917 0,014 0,931
Compromiso 0,052 0,580 0,040 0,007 0,044 0,001 0,985 0,001 0,986
Etica 0,017 0,303 0,046 0,001 0,004 0,000 0,728 0,004 0,732
Buenas Relaciones sociales 0,055 0,450 0,040 0,005 0,028 0,001 0,979 0,002 0,980
Realizacién 0,014 0,789 -0,052 0,004 0,021 0,000 0,999 0,001 10,000
Eficacia 0,069 0,523 -0,057 0,008 0,046 0,002 0,992 0,003 0,994
Competencias 0,009 0,303 -0,046 0,001 0,002 0,000 0,640 0,003 0,643
Cuidado 0,135 0,274 -0,104 0,004 0,025 0,016 0,925 0,029 0,955
Responsabilidad 0,045 0,397 0,045 0,003 0,017 0,001 0,887 0,003 0,890
Autonomia 0,012 0,875 0,173 0,004 0,023 0,004 0,883 0,008 0,891
Poco Reconocimiento 0,014 -0,868 0,863 0,005 0,026 0,118 0,803 0,174 0,977
Reconocimiento 0,007 0,277 0,668 0,001 0,001 0,036 0,308 0,392 0,700
Reconocimiento Econémico 0,008 0,069 0,044 0,000 0,000 0,000 0,127 0,011 0,138
Total 1,000 0,178 1,000 1,000
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Figura 2 - Condiciones y Significados del Trabajo. Barcelona, CA, Espafia, 2014-2015

Tabla 2 - Distribucién de cddigos de Significados del Trabajo segun niveles de valoracion de las Condiciones Trabajo
(NVCT). Barcelona, CA, Espafia, 2014-2015.

Niveles Valoracion Condiciones Trabajo (NVCT¥)

Codigos Significado Trabajo Pésimas Malas Buenas Optimas Acumulado
nt % nt % nf % nf % N# %

Sobrecarga 19 4,2 148 32,4 260 56,9 30 6,6 457 57
Mala gestion 10 8,9 63 55,8 40 35,4 0 0,0 113 1,4
Desorganizacion tareas 3 3,2 49 52,7 40 43,0 1 1,1 93 1,2
Clima negativo 9 3,6 124 50,0 108 43,5 7 2,8 248 3,1

Injusticia 6 52 69 60,0 40 34,8 0 0,0 115 1,4
Trabajo inapropiado 4 3,2 56 45,2 56 45,2 8 6,5 124 1,5
Falta de Recursos 3 9,4 13 40,6 15 46,9 1 3,1 32 0,4
Malas Condiciones socioeconémicas 30 5,9 188 36,9 275 54,0 16 3,1 509 6,3
Insatisfaccion 11 7,9 80 57,6 47 33,8 1 0,7 139 1,7
Malestar 40 8,3 237 49,3 197 41,0 7 1,5 481 6,0
Agotamiento 20 3,6 223 39,8 296 52,9 21 3,8 560 7,0
Cinismo organizacional 7 6,7 62 59,0 34 32,4 2 1,9 105 1,3
Despersonalizacion 7 17,5 22 55,0 11 27,5 0 0,0 40 0,5
Ineficacia 1 21 35 74,5 10 21,3 1 2,1 47 0,6
Buenas Condiciones socioecondmicas 2 1,3 26 17,0 95 62,1 30 19,6 153 1,9
Oportunidades 2 0,6 48 14,0 228 66,7 64 18,7 342 4,3
Satisfaccion 3 1,1 43 15,4 172 61,4 62 22,1 280 3,5
Bienestar 2 0,5 49 12,5 256 65,3 85 21,7 392 4,9
Vigor 2 0,7 49 16,6 182 61,7 62 21,0 295 3,7
Compromiso 3 0,7 63 14,9 273 64,7 83 19,7 422 5,2
Etica 1 0,7 28 20,3 92 66,7 17 12,3 138 1,7
Buenas Relaciones sociales 3 0,7 77 17,3 293 66,0 71 16,0 444 55
Realizacién 0 0,0 10 8,9 79 70,5 23 20,5 112 1,4
Eficacia 5 0,9 83 15,1 369 67,0 94 17,1 551 6,9
Competencias 2 2,7 16 21,6 42 56,8 14 18,9 74 0,9
Cuidado 21 1,9 222 20,5 692 63,8 149 13,7 1084 13,5
Responsabilidad 2 0,6 66 18,3 242 67,0 51 14,1 361 4,5
Autonomia 0 0,0 10 10,1 62 62,6 27 27,3 99 1,2
Poco Reconocimiento 2 1,8 61 54,0 49 43,4 1 0,9 13 1,4
Reconocimiento 0 0,0 16 27,6 30 51,7 12 20,7 58 0,7
Reconocimiento econémico 1 1,6 16 25,8 39 62,9 6 9,7 62 0,8
Frecuencias (n) y Porcentajes (%) 221 2,7 2252 28,0 4624 57,5 946 11,8 8043 100

1 n: frecuencia de cddigos de significado de trabajo segun niveles de valoracion de las condiciones de trabajo;
+ N: frecuencia acumulada por codigos de significado del trabajo.
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Discusion

Los resultados de esta investigacidn concuerdan,
en términos generales, con la informacién aportada por
la literatura sobre la experiencia del trabajo y calidad
de vida laboral de los profesionales de enfermeria, en
el nuevo entorno generado por las sucesivas reformas
contemporaneas de los sistemas de salud. Sin embargo
incluyen algunos contenidos que apuntan hacia mas alla
de lo meramente consabido, al sintetizar, condensar y
cualificar efectos de la innovacion politica, administrativa
y tecnoldgica observados en los mas diversos contextos
sanitarios, poniendo también de manifiesto cdémo
impactan y se afrontan psicolégicamente estas nuevas
demandas organizacionales en un escenario doblemente
critico: el de una reforma de los servicios de salud
acelerada e intensificada por una fuerte restriccion
financiera, que se traduce en estrategias de recortes
de personal, de aumento del ratio de pacientes por
profesional y de una creciente presion asistencial

impuesta por una sobredemanda cuantitativa vy
cualitativa de trabajo de cuidado, cognitivo y emocional

En su conjunto, la informacion aportada por el
estudio gira en torno a tres ejes principales: Primero,
las personas participantes muestran una alta coherencia
entre su valoracidon numérica de las propias condiciones
de trabajo y su caracterizacion textual de los significados
de su experiencia laboral. Segundo, piensan su profesion
en términos de relacion de cuidado al paciente y
perciben su experiencia laboral y profesional en términos
relativamente positivos, indicando aspectos a proteger y
fortalecer. Tercero, en contrapartida, también exponen
importantes carencias, deficiencias y disfunciones en el
disefio, la organizacion y la gestion de ese trabajo y de las
condiciones de aquel ejercicio profesional. Este aspecto
negativo estd marcado especialmente por la sobrecarga
de trabajo y por conceptos asociados a la misma,
como la insuficiencia de tiempo y de recursos humanos
disponibles para afrontar eficazmente las demandas
organizacionales. Otros aspectos destacados al respecto
son un déficit de autonomia percibida en el trabajo, asi
como de oportunidades para el desarrollo profesional.

La valoracion moderadamente positiva de las
condiciones de realizacion de la propia experiencia laboral
es concordante con lo recogido por informes actuales
sobre calidad de vida laboral en el marco general de
las condiciones de trabajo contemporaneas”) y también
sobre la que concierne concretamente a profesionales
de la prestacion de servicios publicos a personas(26-27)
y, dentro de este conjunto, a los del sector sanitario
en particular421-23) y ain mas especificamente a los
pertenecientes al ambito de la enfermeria(-3.13,18,:28-31),

La visidon aportada por las personas participantes es

también consistente con lo que la literatura reporta
sobre el lado oscuro de las caracteristicas y tendencias
de las condiciones de trabajo en general, tanto por lo
que comportan de factores de riesgo psicosocial(16-1®
como de malestar laboral en el trabajo asistencial de
cuidado de la salud(5-7,10-12,26-27,30-31)

Mientras los numeros presentados indican los
niveles relativos de satisfaccion por las condiciones
del trabajo de enfermeria en el entorno social y
organizacional estudiado, los codigos de significado
que les van asociados ponen nombre a los aspectos de
aquellas condiciones que se propone fortalecer y a los
otros que se pretende modificar.

Globalmente considerado, el estudio encierra
algunas debilidades y fortalezas destacables. Entre
sus limitaciones de caracter metodoldgico figura el uso
de medidas de auto informe en el marco de un disefio
transversal, que a su vez no permitio realizar inferencias
causales. Sin embargo, ninguna de estas caracteristicas
obstaculizé el logro de la meta de la investigacion,
concerniente a la relacion entre puntuaciones numéricasy
respuestas verbales referidas a unos mismos fenémenos
de experiencia de las condiciones de trabajo. Pero el
hecho de que el trabajo de campo fuera desarrollado en
el contexto de una crisis de financiacion del sistema de
salud espafiol, que repercutio significativamente sobre
las condiciones de trabajo en enfermeria en Barcelona,
suscita razonables dudas acerca de si los resultados
expuestos hubieran resultado diferentes si hubieran
sido obtenidos antes o después de este periodo critico.
Entre los puntos fuertes de la investigacidon, destacan
la amplitud del campo tematico abarcado y su disefio
mixto, que combind el uso de numerosas escalas
compuestas de series de items cerrados, para la colecta
de datos cuantitativos, con una pregunta abierta como
fuente de los cualitativos. Ello permitié implementar
diversas técnicas de estudio de la informacién obtenida,
como analisis estadistico, de contenido tematico y de
correspondencias. La agenda para futuros estudios

enlazables con el presente incluye el desafio de
comprender mas y mejor los mecanismos implicados
en una aparente paradoja observada: las profesionales
de enfermeria que participaron en la investigacion se
mostraron en general altamente afectadas por una
practica laboral de cuidado vivida como muy estresante,
agotadora y desgastante, manteniendo al mismo tiempo
una visién positiva de la misma, una alta autoestima

profesional y una fuerte implicacion en el trabajo.
Conclusién

Los ocho millares de palabras clave con que las

personas encuestadas resumieron su vivencia del trabajo
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en su actual contexto organizacional concordaron con sus
valoraciones numeéricas las condiciones de realizacion de
su practica profesional, confiriendo a tales puntuaciones
un significado mas preciso. A ese respecto, la aportacion
de este estudio tiene una doble vertiente: por un lado,
ratifica y sitla en el actual entorno barcelonés aspectos
cuantitativos ya consabidos de las condiciones de
realizacion de la practica del cuidado en salud en el
mundo contemporaneo en general; y por otro, comporta
un progreso y una profundizacion en el conocimiento
cualitativo de la realidad investigada, al especificar con
palabras, categorias y cddigos semanticos los matices
positivos y negativos de la actual experiencia de trabajo
en enfermeria.

Al mostrar la imagen de una experiencia laboral
ambivalente, caracterizada por la tensién entre la
vocacion de cuidar y la imposicion de una sobrecarga
cronica de tarea, el estudio sefiala desafios para la
reflexion y caminos para politicas comprometidas con
una doble mision: la de fortalecer los aspectos positivos
y corregir los negativos de las condiciones del trabajo
del personal de enfermeria, orientados a mejorar su
salud ocupacional y su bienestar laboral, optimizando
al mismo tiempo la calidad del servicio que presta a sus

pacientes y a su comunidad.
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