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Resumen

Objetivo principal: Explorar los aspectos que mejorarian la calidad de vida laboral (CVL) desde la visién enfermera.
Metodologia: El disefio fue descriptivo y transversal. La muestra fue aleatoria y participaron 1760 enfermeras de la
provincia de Barcelona. Se realizé un analisis cualitativo de contenido, de tipo exploratorio descriptivo, sobre los
aspectos que mejorarian la CVL segun las enfermeras.

Resultados principales: Las enfermeras opinaron que aumentaria su CVL si mejoran las condiciones de trabajo (CT)
destacando entre otros aspectos el entorno, la prevencidn de riesgos, el respeto, el reconocimiento, la contratacion,
la conciliacion, el tiempo de trabajo, la retribucion, la carga y organizacion del trabajo, el ratio enfermera/paciente, la
autonomia, la participacion, el liderazgo, el desarrolloy la promocién profesional.

Conclusidn principal: Las expectativas de mejora de la CVL son individuales, estdn asociadas a la mejorade las CTy
relacionadas con las condiciones laborales, profesionales y personales de cada enfermera.

Palabras clave: enfermeras, condiciones de trabajo, calidad de vida laboral, estrés psicoldgico, agotamiento profesional, satisfaccion laboral,
insatisfaccion laboral, bienestar laboral, malestar laboral.

Abstract

Objective: To explore the nurses' perspective of the aspects that would improve the quality of working life (QWL).
Methods: It was a descriptive and transversal design. The sample was randomized and 1760 nurses participated all
over the province of Barcelona. A qualitative, descriptive exploratory analysis of the content was done of the aspects
that would enhance the QWL in the nurses' opinion.

Results: Nurses felt that would increase their QWL the improvement of working conditions (WC) highlighting the envi-
ronment, prevention of occupational hazards, respect, recognition, recruitment, conciliation, schedules, pay, work-
load, work organization, the nurse/patient ratio, autonomy, participation, leadership, professional development and
promotion.

Conclusions: The expectations of improving the QWL are individual, are associated to improve WC and related to
labour, professional and personal conditions of each nurse.

Keywords: nurses, working conditions, quality of life, stress psychological, burnout professional, job satisfaction, job dissatisfaction,
labour welfare, labour malaise.

Introduccion

Las condiciones de trabajo (CT) donde se desarrolla la
actividad y las relaciones laborales son determinantes
para evaluar la calidad de vida laboral' (CVL). En el
pasado se hablé mas desde una perspectiva negativa,

utilizando términos como insatisfaccion, estrés y bur-
nout, pero desde hace afios se habla mas de prevencion
de riesgos psicosociales, bienestar laboral y CVL. Este
cambio estd amparado por la Ley 31/1995 de 8
noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales’, que
hizo que las organizaciones empezaran a realizar eva-
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luaciones de los riesgos psicosociales y a implementar
intervenciones dirigidas a minimizarlos y a mejorar el
bienestar laboral de los profesionales.

Sin embargo, el contexto socioecondmico y politico
de la ultima década no ha sido favorable para la imple-
mentacion de estas intervenciones en el entorno sanita-
rio. El incremento de los costes en salud, el aumento de
las expectativas respecto a la sanidad, los avances
tecnologicos, la crisis econdmica, los cambios en las
politicas de financiacion y de seguridad de los pacien-
tes son factores que han determinado la necesidad de
transformacion de las organizaciones sanitarias™, para
ser mas agiles y rentables, contener el gasto, contratary
retener profesionales excelentes, dar respuesta a las
necesidades de los pacientes, mejorar la seguridad y la
calidad asistencial y ser mas eficientes. Algunos de
¢éstos cambios han empeorado las CT, que comportan
altos niveles de atencidén y concentracidn, elevada
responsabilidad, sobrecarga y largos y desordenados
horarios y turnos, situaciones que han contribuido a
que los riesgos psicosociales en el entorno laboral
estén mas presentes™’.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT)® y autores como Lavoie’, Jourdain’,
Cortese"’, Appelbaum', Riahi”, Arteman"” o Purcell
han considerado entre los factores de riesgo psicoso-
cial las condiciones ambientales (iluminacion, ruido,
temperatura, etc.) y los factores relacionados con la
organizacion y la gestion del trabajo (descansos, hora-
rio, turnos, tareas, ritmo, monotonia, autonomia, for-
macion, responsabilidad, desempefio del rol, comuni-
cacion, estilo de mando, participacion en las decisio-
nes, soporte de los gestores, competencia, carga mental
y fisica, relaciones interpersonales, condiciones de
empleo y desarrollo profesional). La coexistencia y
persistencia de determinados factores de riesgo pueden
sobrepasar la capacidad de afrontamiento de la persona
generandole situaciones de malestar, estrés, insatisfac-
cién, burnout o alteraciones de la salud fisica y men-
tal*""" que ponen en peligro el sentido del trabajo, el
bienestar laboral y la CVL.

Estudios como el de Villalobos' han evidenciado la
relacion entre los riesgos psicosociales y el incremento
de procesos mérbidos en los trabajadores, las bajas y el
absentismo laboral’. Letvak ' y Aiken™", han relacio-
nado la salud de los profesionales con la calidad del
cuidado, observando que los profesionales con proble-
mas de salud tienen menor rendimiento, provocan
cansancio en los compaiieros y dan una atencidon de

peor calidad. El nivel de satisfaccion profesional y el
entorno laboral también se han relacionado con la
calidad de los servicios sanitarios”, evidenciandose
que los profesionales con satisfaccion alta dan un ser-
vicio de mayor calidad y son mas resolutivos frente a
las necesidades de salud de la poblacién””. En los
hospitales magnéticos, en los que los entornos son
favorables en general para todos los profesionales y en
particular para las enfermeras, que pueden poner en
practica sus conocimientos y experiencia clinica, el
riesgo de burnout e insatisfaccion laboral es menor,
hay mejores cuidados y resultados en los pacientes,
siendo menor la intencién de abandonar la profesion™.

Seis afios después del inicio de la crisis, los cambios
en el entorno sanitario han llevado a unas CT dificiles
para las enfermeras, observandose situaciones de
malestar, insatisfaccion, estrés, burnout y enfermedad.
En este contexto nos planteamos explorar qué aspectos
mejorarian la CVL desde el punto de vista de las enfer-
meras.

Metodologia

El presente estudio forma parte de la investigacion
“Calidad de vida laboral de las enfermeras: evaluacion
y propuestas de mejora”, que tiene como objetivos
evaluar la CVL de las enfermeras de la provincia de
Barcelona e identificar las acciones de mejora. El
disefio fue descriptivo y transversal. La poblacion
fueron las enfermeras de la provincia de Barcelona en
activo en junio de 2014. El tamafo de la muestra esti-
mada fue de 1744 enfermeras para una poblacion finita
de 32463, con una precision del 3 %, un intervalo de
confianza del 99% y una proporcion esperada del
50 %. La muestra estuvo compuesta por 1760 enferme-
ras que estaban en disposicion activa para el trabajo
entre el 12 dejuliode 2014 yel 15 deenerode2015.La
técnica de muestreo fue no probabilistica y consecuti-
va. La captacion de los participantes fue mediante una
nota informativa, que fue difundida a través de los
canales de comunicacion del Colegio Oficial de Enfer-
meras y Enfermeros de Barcelona, que informaba a las
enfermeras sobre la investigacion y les daba acceso a
un formulario on-line que recogia las respuestas y las
almacenaba en la base de datos de la investigacion. De
las 1792 respuestas recibidas fueron excluidas 32 (16
por duplicacion, 3 por no ejercer de enfermeras y 13
por no trabajar en la provincia de Barcelona). El instru-
mento utilizado en la investigacidon recogi6 informa-
cion sobre datos sociodemograficos y laborales,
medidas de contencion del gasto, CT, bienestar laboral,
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burnout, engagement, adecuacion del tiempo de traba-
jo, significado del trabajo, impacto positivo y negativo
del trabajo y acciones de mejorade la CVL.

El presente estudio da respuesta a uno de los objeti-
vos especificos de la investigacién, dando a conocer
los aspectos que segun la opinidén de las enfermeras
mejorarian su CVL. Para definir el perfil de la muestra
se realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de las participantes a
partir de la informacién obtenida en 12 preguntas de
respuesta cerrada, incluidas en el instrumento de
investigacion; los datos fueron analizados mediante el
programa SPSS Statistics 23 y fueron expresados en
forma de porcentajes. Para conocer los aspectos que

mejorarian la CVL desde la perspectiva de las enfer-
meras, se realizd un analisis cualitativo de contenido,
de tipo exploratorio-descriptivo, a partir de la informa-
cién obtenida en la pregunta: “;Qué considera que se
podria hacer para mejorar la calidad de vida laboral de
las enfermeras?”. Esta pregunta, que formaba parte del
instrumento de trabajo, tenia un campo abierto donde
las participantes respondian sin tener limite de caracte-
res. La informacion obtenida se codifico por categorias
y éstas se agruparon en areas tematicas (tabla 1). En el
proceso de analisis se realizo una triangulacion de
investigadores, donde dos de ellos leyeron individual-
mente las respuestas, codificaron y categorizaron los
datos y finalmente los pusieron en comun. La informa-
cioén obtenida llegd a la saturacion de los datos.

Organizacion, entorno material y prevencion de riesgos

Entorno fisico (instalaciones, equipamientos, recursos materiales y técnicos).

Riesgos laborales.

Organizacién y entorno social

Apoyo y respeto profesional en el equipo de trabajo.

Reconocimiento social y laboral.

Organizacion y método: regulacion

Calidad del contrato laboral.

Conciliaciéon del trabajo con la vida familiar y social.

Tiempo de trabajo (horarios, ritmos, descansos, etc.)

Retribucion econdmica.

Carga de trabajo.

Organizacion general del trabajo.
Ratio enfermera/paciente.

Organizacion y método: desarrollo

Apoyo recibido desde la institucion y por el personal directivo.

Reconocimiento laboral (institucion y equipo directivo).

Autonomia en la toma de decisiones profesionales.

Participacion en las decisiones clinicas y de la organizacion.

Liderazgo.
Promocién profesional.
Desarrollo y carrera profesional.

Tabla 1: Areas y Categorias tematicas del analisis cualitativo de contenido.

La investigacion fue aprobada para su desarrollo
por la Comision de Bioética de la Universidad de Bar-
celona. Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta
fueron los siguientes: se informd antes de la participa-

cion sobre el objetivo de la investigacion y el uso cien-
tifico que se haria de la informacion; la participacion
fue voluntaria y se garantizé el anonimato y la confi-
dencialidad de los datos.
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Resultados

La muestra se caracterizd por ser predominantemente
mujeres (85,9 %), con una edad media de 41,9 afios
(DE 10,4) y graduadas hacia 18,3 afios (DE 10,8).
Mayoritariamente participaron enfermeras generalis-
tas (95,5 %), empleadas en centros de cardcter mixto
(57,7%) y publico (32,7 %), con un contrato estable
(56,8 % fijo y 16,2 % funcionario/estatutario), tenian
una antigliedad media de 13,5 afios (DE 10,0), trabaja-
ban a jornada completa (76,1 %), habian estado contra-
tadas todo el ultimo afio (86,5 %) y desarrollaban su
trabajo en el ambito asistencial (81 %), en un hospital
(53,3 %) y enun turno diurno (80,5 %).

Un 99,43 % respondieron la pregunta planteada y
opinaron sobre aspectos que mejorarian las CT y la
CVL. Una enfermera decia: “No creo que haya una
sola medida que pueda mejorar la calidad de vida labo-
ral de las enfermeras, las expectativas son individuales
y los puestos de trabajo también” (E-73). A continua-
cioén se muestran los aspectos manifestados, aglutina-
dos en cuatro areas tematicas (tabla 1) que relacionan
la organizacion con: el entorno material y la preven-
cion de riesgos, el entorno social, el método —regula-
cion—y el método —desarrollo—.

En el area de organizacion, entorno material y pre-
vencion de riesgos, opinaron que el entorno fisico
requeria una adecuacion de las instalaciones, los equi-
pamientos y los recursos materiales y técnicos, aspec-
tos que mejorarian la organizacion, los cuidados, la
seguridad, el confort, la eficacia, la eficiencia y la
calidad. También identificaron situaciones de riesgo
laboral como la carga, la sobrecarga y la presion labo-
ral, latension y el estrés, el cansancio y el agotamiento,
el desgaste, la despersonalizacion, la desmotivacion, la
insatisfaccion, los abusos de poder, el burnout y el
mobbing. Expresaron situaciones de riesgo como: “Ir a
trabajar a golpe de teléfono es algo que quema mucho y
que hace que vivas un poco solo por el trabajo” (E-
456), “No estamos bien tratadas, hacemos de todo para
todos, cada dia nos ponen mas trabajo por lo mismo o
por menos y sin recompensa ninguna,...” (E-1645) o
... como un namero que te pueden utilizar para ir de
arriba a abajo sin tener en cuenta el estrés de tener que
asumir servicios que no conoces y eso dia a dia” (E-
915). Ante las situaciones de riesgo vividas, propusie-
ron acciones para prevenirlas, corregirlas o minimizar-
las, entre ellas, cabe destacar: tener recursos adecuados
que facilitaran e hicieran el trabajo mas eficiente;
disminuir el ratio de pacientes por enfermera; mejorar

la comunicacion, el respeto, el reconocimiento y el
apoyo desde la direccion y los mandos intermedios;
valorar periddicamente la satisfaccion laboral; dispo-
ner de espacios de relax; tener soporte emocional para
canalizar las emociones; ubicar a los profesionales de
mayor edad o con problemas de salud en puestos de
trabajo adecuados; aplicar medidas de conciliacion; y
avanzar la edad de prejubilaciony de jubilacion.

En el area de organizacion y entorno social, refirie-
ron que eran “profesionales formados y muy valiosos
para la atencion y el desarrollo habitual en cualquier
ambito sanitario” (E- 153), a las que se deberia recono-
cer las “competencias y valor profesional” (E-154) que
aportaban, “la responsabilidad” (E-802) que asumian y
“el esfuerzo y el trabajo realizado dia a dia” (E-38). Sin
embargo, percibian una falta de apoyo, valoracion,
respeto y reconocimiento de los compafieros, funda-
mentalmente médicos, pero también de la institucién y
del personal directivo como veremos mas adelante. En
relacion a los compaiieros opinaron que deberian reco-
nocer el trabajo que desempefian dentro del equipo.
También aflord la percepcion de falta de reconoci-
miento social de los politicos, de los ciudadanos, de los
usuarios y de los familiares, considerando que era
necesario que se diera mas visibilidad y reconocimien-
to social a su trabajo. Una enfermera proponia: “Ense-
flar a la poblacion que también existimos y no somos
apéndices del médico” (E-1637).

En el area de organizacion y método —regulacion—,
opinaron respecto a la calidad del contrato laboral
valorando que habia precariedad laboral, determinada
en parte por la temporalidad y la corta duracion de los
contratos. Una enfermera verbalizaba: “La calidad en
la contratacion en nuestro sector es pésima, con contra-
tos temporales, en muchos casos de dias, incluso horas
sueltas, conllevando una gran incertidumbre y dificul-
tad para sobrellevar una vida normal al no poder plani-
ficar tus actividades por tener que estar pendiente
siempre de una llamada telefonica” (E-1043). Situa-
ciones como esta les generaba incertidumbre, inestabi-
lidad (por la falta de continuidad laboral y por los cam-
bios de d&mbito y de turno), dificultad para la concilia-
cion e inseguridad, que una enfermera referia diciendo:
“No sabes si trabajaras un minimo para poder pagar los
gastos” (E-456). Opinaron que si la contratacion tuvie-
ra continuidad y estabilidad mejoraria su seguridad, su
conciliacion y su CVL. También propusieron para
mejorar la conciliacion “horarios mas estables” (E-
502), “turnos que permitieran mayor conciliacion” (E-
919), “facilitar la flexibilidad horaria” (E-197), “mas
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fines de semana y festivos con la familia” (E-632),
“mas dias de libre disposicion” (E-383) y “mejores
contratos” (E-1059).

Enrelacion al tiempo de trabajo, propusieron dismi-
nuir la jornada laboral anual y aumentar los dias de
fiesta hastarecuperar las condiciones previas ala crisis.

Las enfermeras opinaron que la retribucion econd-
mica habia de ser digna, justa y acorde al nivel de for-
macion, especializacion, competencias y responsabili-
dades. También habia de reconocer el trabajo desarro-
llado, las cargas asumidas, los riesgos existentes y la
productividad. Sin embargo muchas participantes
expresaron desacuerdo con la retribucion y pérdidas
retributivas durante la crisis que expresaban diciendo:
“Cada vez tenemos mas trabajo, lo tenemos que reali-
zar en peores condiciones y encima estamos cobrando
menos...” (E-1722). Algunas de las propuestas plan-
teadas fueron la recuperacion de las pérdidas y la equi-
paracion retributiva entre centros, con profesionales
con titulaciones del mismo nivel y con enfermeras
europeas.

La presion, la carga, la sobrecarga y el desajuste
entre tiempo y actividad, son términos que los relacio-
naron con el bajo ratio enfermera/paciente pero tam-
bién con una organizacion inadecuada del trabajo. La
presion asistencial la asociaron al cierre de camas
hospitalarias, al déficit de personal, a la mayor comple-
jidad de pacientes y a las demandas o exigencias de
pacientes, familiares, médicos y direccion. La carga y
la sobrecarga la relacionaron con la mayor compleji-
dad y dependencia de los pacientes, el déficit de perso-
nal, la ausencia o no idoneidad de los recursos materia-
les disponibles y la organizacion inadecuada del traba-
jo, aspectos que una enfermera expresaba diciendo:
“En estos momentos se estd trabajando con mucha
carga asistencial provocada por los recortes, la comor-
bilidad y el envejecimiento de la poblacion y esto cada
vez ira a mas. Se deberia intentar repartir las cargas
asistenciales...” (E-1143). El tiempo disponible y la
actividad a desarrollar lo asociaron a la necesidad de
hacer el trabajo pudiendo atender, escuchar, visitar,
acompafiar y dar cuidados integrales a los pacientes,
asi como realizar actividades no asistenciales vincula-
das a la profesion. Para mejorar estas situaciones pro-
pusieron analizar y redistribuir las cargas, medir los
tiempos de ejecucion de las tareas, asi como adecuar el
ratio enfermera/paciente a la actividad, al tiempo nece-
sario para desarrollarla, a la complejidad de los pacien-
tesy ala carga asistencial.

“Tener mas tiempo para atender los pacientes y no
tener una visita cada 10 minutos o una sola enfermera
llevar 15-20 pacientes a la vez” (E-835) es lo que mejo-
raria la CVL para esta enfermera y para otras que aso-
ciaron la CVL con el ratio enfermera/paciente conside-
rando que mejoraria si se dejara de recortar personal, se
sustituyeran las ausencias y se aumentara el personal.
Opinaron que mejorar el ratio les permitiria disminuir
la carga y la presion asistencial, desarrollar el rol auté-
nomo y de colaboracion, dedicar mas tiempo a cada
paciente, dar una atencion y cuidados personalizados,
mejorar la seguridad y la calidad asistencial, trabajar
con menos estrés y prevenir el desgaste personal.

En el area de organizacion y método —desarrollo—,
manifestaron falta de apoyo, respeto, valoracion y
reconocimiento desde la institucion, la gerencia, la
direccion y los mandos intermedios. Una enfermera
afirmaba: “... se debe valorar el trabajo que desempe-
flamos tanto por parte del usuario como de la institu-
cion. Eres un numero y tu situacion personal no cuenta.
No se valora los sacrificios que puedas hacer por la
empresa” (E-1191) y otra decia que le gustaria “sentir-
se mas valorada por la organizacion y que se promueva
tu participacion e implicacion en el servicio” (E-1371).
En general opinaron que seria necesario que: las orga-
nizaciones valoraran mas su trabajo y las trataran
mejor; la gerencia apoyara el proyecto y el liderazgo de
las enfermeras; la direccidn las escuchara, valorara,
diera respuesta a los problemas, las hiciera participar
en las decisiones, las apoyara, las motivara y fomenta-
ra su desarrollo profesional; y los mandos intermedios
las escucharan, las ayudaran y las apoyaran. Sentirse
apoyadas, valoradas, respetadas y reconocidas mejora-
riasu CVL.

Una enfermera demandaba “mayor autonomia en la
toma de decisiones en relacion a la organizacion del
trabajo y la asistencia...” (E-1160) y en general opina-
ron que era necesario aumentar la autonomia en el
desarrollo de su propio rol y competencias, pero tam-
bién en la gestion, la organizacion, la distribucion del
trabajo y la toma de decisiones. Propusieron empode-
rar a las enfermeras y recuperar el liderazgo perdido, su
capacidad de organizacion y de gestion de los cuida-
dos.

En la participacion de las enfermeras en las decisio-
nes organizativas y clinicas, consideraron que los lide-
res enfermeros habian de participar en los érganos de
decision y las enfermeras en las decisiones asistencia-
les y en la propia organizacion, planificacion y método
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de trabajo. Pidieron que la direccion las informara, las
hiciera participes de los proyectos y tuviera en cuenta
su opinién antes de aplicar cambios. Una enfermera
decia: “Que seamos escuchadas por las personas que
nos pueden facilitar las mejoras en el trabajo y que nos
dejen hacer los cuidados mas personalizados y segun
las necesidades de cada paciente” (E-448).

En relacion al liderazgo, opinaron que la organiza-
cion, la gestion, la planificacion, la participacion, la
implicacion y la toma de decisiones de las enfermeras
habian de mejorarse. Consideraban que las organiza-
ciones habrian de estar menos burocratizadas y estar
lideradas por personal sanitario competente, compro-
metido y con experiencia asistencial, debiéndose revi-
sar los cargos de gestion periddicamente y valorar su
continuidad o sustitucion. Las direcciones enfermeras
habian de tener liderazgo y proyecto enfermeroy en los
organigramas tenian que estar al mismo nivel y con el
mismo poder de decision que los médicos. Las enfer-
meras gestoras habian de ser lideres profesionalizadas
y competentes, formadas y con conocimiento de la
profesion, tener habilidades comunicativas y actitudes
idoneas, estar implicadas en el proyecto, ejercer un
liderazgo personalizado y de buen trato, asi como tener
poder de decision. Una enfermera afirmaba: “Es
necesario un liderazgo de la direccion enfermera, con
un proyecto respetado y apoyado por la direccion gene-
ral y otras categorias profesionales, liderado por los
mandos intermedios y en el que las enfermeras se
impliquen y participen activamente” (E-1).

Las participantes opinaron de la promocion profe-
sional que habria de: mejorarse las oportunidades y la
accesibilidad; ser objetiva, equitativa y justa; valorar
las competencias, la antigiiedad y “facilitar la promo-
cién dentro del servicio en funcion de las capacidades y
la formacidn del profesional” (E-737); dar oportunida-
des de mejora laboral y de desarrollo profesional. En
relacion al desarrollo profesional, opinaron que se
habria de: definir una carrera profesional inica para
todo el colectivo; introducir, mejorar o valorar mas la
carrera profesional y ayudar a los profesionales a poder
avanzar en ella; regular distintas categorias en relacién
a los niveles de carrera profesional; introducir en los
niveles elementos de cambio e incentivacion y activi-
dades o competencias de mayor responsabilidad; e
incluir la formacién, docencia e investigacion dentro
de lajornada laboral.

Discusion

Muchos de los resultados de este estudio, como vere-
mos a continuacion, estan presentes en otras investiga-
ciones. Los déficits identificados en las CT, relaciona-
dos con la carga, la autonomia, la participacion, las
condiciones de empleo y el desarrollo profesional,
entre otros aspectos, el Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo (INSHT)® y diferentes auto-
res””"* los han considerado factores de riesgo laboral
que pueden llevar a situaciones de malestar, insatisfac-
cion, estrés, burnout y enfermedad. Aspectos como el
desacuerdo con la retribucion, la promocion, el lide-
razgo, la organizacion del trabajo, los compaiieros de
trabajo y la comunicacién, autores como Panagiotis™ y
Masum™ los han asociado a insatisfaccion. Otros auto-
res han considerado como causas de malestar, estrés e
insatisfaccion situaciones como la falta de personal, el
poco reconocimiento entre médicos y enfermeras'””,
la falta de reconocimiento de la institucién y los con-
flictos en el lugar de trabajo™, la falta de soporte del
equipo de trabajo, los contratos laborales irregulares,
el aumento de las cargas asistenciales, la fatiga psico-
logica™"", la precariedad en la contratacion, la insegu-
ridad""*", 1a excesiva exigencia emocional y el dese-
quilibrio entre la vida profesional, personal y fami-
liar'*”’. Autores como Aiken han afirmado que pueden
generar estrés cronico, burnout, insatisfaccion profe-
sional y abandono de la profesion”. Las CT asociadas a
conflictos interpersonales, las dificultades en las
relaciones entre médicos y enfermeras, la falta de auto-
nomia y autoridad en la toma de decisiones y la indefi-
nicion del papel profesional.

También hay estudios que han evidenciado los efec-
tos beneficiosos que generan unas CT optimas y que se
corresponden con algunas de las acciones de mejora
propuestas por las participantes. Autores como Lashin-
ger” han mostrado que el ejercicio de un buen lideraz-
g0, realizado desde la transparencia, con buena comu-
nicacion, con soporte a los profesionales y con recursos
para el trabajo y para la formacion, conlleva un mayor
compromiso de los trabajadores y lleva a una mejor
relacién en los equipos, aumentando la satisfaccion
laboral y la productividad. Otros estudios han mostrado
que las enfermeras que aplican sus habilidades en el
trabajo, desarrollandolo autonomamente y evaluando-
lo, tienen mayor empoderamiento y una actitud mas
positiva respecto al trabajo, mayor satisfaccion laboral
y presentan menos ansiedad”. Autores como Kutney-
Lee™ han afirmado que en los hospitales magnéticos
hay mejores cuidados y resultados en los pacientes.
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Conclusiones

La percepcion de las enfermeras es que su CVL
aumentaria si mejoraran las CT relacionadas con el
entorno fisico y material, la prevencion de riesgos
laborales, el reconocimiento, la contratacion, la conci-
liacidn, el tiempo de trabajo, la retribucion, la cargay la
organizacion del trabajo, el ratio enfermera/paciente,
la autonomia, la participacion, el liderazgo, el desarro-
llo y la promocidn profesional. Los resultados obteni-
dos permiten concluir que las expectativas de mejora
de la CVL son individuales y parecen estar asociadas a
condiciones laborales, profesionales y personales de
cada enfermera.

Es necesario que las organizaciones implementen
acciones dirigidas a mejorar las CT y a conseguir un
entorno laboral confortable, que como ya se ha eviden-
ciado en diferentes estudios3,15 ademas de repercutir
positivamente en el bienestar y la satisfaccion de las
enfermeras, también conllevara una mejora en la cali-
dad de la atencion, en la seguridad y la satisfaccion de
los pacientes, asi como en los resultados de salud de la
poblacion.
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