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Esta es una encuesta cualitativa realizada en un hospital publico federal del interior de Minas Gerais,
Brasil, en 2017, con el objetivo de analizar las representaciones de los equipos de enfermeria de un
hospital universitario federal de las dimensiones constitutivas de la calidad de vida en el trabajo. Se
utiliz6 un cuestionario sociodemografico y una entrevista con una prueba de evocacion
semiestructurada. Se utilizaron estadisticas descriptivas y andlisis de contenido en la exploracion y el
analisis de los datos. Se investigé a 45 trabajadores de enfermeria, en su mayoria mujeres - enfermeros
(17,8%), técnicos de enfermeria (57,8%) y auxiliares de enfermeria (24,4%). Los participantes dijeron
conocer las acciones centradas en la calidad de vida en el trabajo y destacaron la busqueda individual y
en contextos externos para cuidar de su salud. La paradoja para los trabajadores en general, y para los
equipos de Enfermeria hospitalaria en particular, radica en la representacién de que el trabajo puede
producir enfermedad y sufrimiento, un espacio importante para la accién de la salud del trabajador.
Descriptores: Calidad de vida; Salud laboral. Satisfaccién en el trabajo; Grupo de enfermeria.

Esta é uma pesquisa qualitativa realizada em um hospital publico federal do interior de Minas Gerais em
2017, com o objetivo de analisar as representacdes de equipes de enfermagem de um hospital federal
de ensino acerca das dimensdes constituintes da qualidade de vida no trabalho. Utilizou-se questionario
sociodemografico e entrevista com teste de evocacdo semiestruturado. Na exploracdo e andlise de dados
foram empregadas a estatistica descritiva e andlise de contetido. Pesquisou-se 45 trabalhadores de
enfermagem, na sua maioria mulheres - enfermeiros (17,8%), técnicos de enfermagem (57,8%) e
auxiliares de enfermagem (24,4%). Os participantes explicitaram conhecer a¢des voltadas a qualidade
de vida no trabalho e destacaram a busca individual e em contextos externos para cuidar de sua saude.
O paradoxo que se coloca aos trabalhadores em geral, e as equipes de Enfermagem hospitalar em
particular, reside na representacdo de que o trabalho pode produzir adoecimento e sofrimento, o que se
constitui em importante espago para a atuagdo da saude do trabalhador.

Descritores: Qualidade de vida; Saude do trabalhador; Satisfacdo no emprego; Equipe de enfermagem.

This is a qualitative research carried out in a federal public hospital in the interior of the state of Minas
Gerais in 2017. The study aimed to analyze the representations of nursing teams in a federal teaching
hospital about the constituent dimensions of quality of life at work. A sociodemographic questionnaire
and interview with semi-structured evocation test were used. In data exploration and analysis,
descriptive statistics and content analysis were used. 45 nursing workers were surveyed, most of which
were women - nurses (17.8%), nursing technicians (57.8%) and nursing assistants (24.4%).
Participants made it clear they knew actions aimed at quality of life at work and highlighted individual
search and in external contexts to take care of their health. The paradox that arises for workers in
general, and hospital nursing teams in particular, lies in the representation that work can produce
illness and suffering, an important space for the performance of workers' health.

Descriptors: Quality of life; Occupational health; Job satisfaction. Nursing, Team.
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INTRODUCCION

a Calidad de Vida (CV) esta intrinsecamente relacionada con el bienestar y la satisfacciéon
de cada persona y revela cdmo, en cada contexto sociocultural, los miembros de la
sociedad evaluan el nivel de bienestar y comodidad que poseen!=.

Desde el decenio de 1990, se ha intensificado la producciéon académica acerca de la calidad
de vida, motivada principalmente por los trabajos de la World Health Organization Quality of
Life Assessment (WHOQOL)?. La consolidacidn de los estudios acerca de la CV contribuyé a la
reanudacién de las investigaciones acerca de la Calidad de Vida en el Trabajo (CVT), que se
originaron en Inglaterra en el decenio de 1950, cuando se realizaron estudios acerca de las
relaciones existentes entre individuo-trabajo-organizacion, que resultaron en el denominado
enfoque sociotécnico de la organizacién del trabajo3.

Desde entonces, los trabajos acerca de la CVT se han producido con contribuciones de
diversas ciencias y bajo la fuerte influencia del contexto social y econémico en el que se
desarrollaron. Hubo un aumento de la produccién académica y, también, de su sedimentacion
en la gestion*.

Aunque la CVT es un concepto polisémico, lo que parece transversalizar los enfoques es
el reconocimiento de la importancia de la perspectiva de los trabajadores en la comprension
del trabajo en las organizaciones y los impactos de la CVT en el trabajo y las organizaciones*-.
La CVT se relaciona con cuestiones relativas a las nuevas tecnologias y formas de organizacion
y didlogo, con nociones de salud y seguridad en el trabajo, satisfaccion, motivacién, entre otras?-

El enfoque de la CVT se ha dado en investigaciones que involucran diferentes categorias
profesionales*>8, Este enfoque explora el potencial de los profesionales de la enfermeria debido
a sumagnitud como fuerza de trabajo en los servicios de salud®1%y los impactos de la CVT en la
salud y el trabajo de esos trabajadores!! y, por consiguiente, en el servicio prestado a los
usuarios.

El Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica® (IBGE) estimé de 2015 que el drea de
salud era compuesta por 3,5 millones de trabajadores, incluidos profesionales activos y
jubilados, de los cuales aproximadamente el 50% trabajaba en enfermeria. De estos, el 80%
eran técnicos y auxiliares de enfermeria y el 20% eran enfermeros.

En un trabajo de revision!Z acerca de la produccién de enfermeria en el Brasil, se indic6
en las encuestas el uso de siete instrumentos diferentes, entre los cuales, se destacé el indice
de Satisfacciéon Profesional. Aunque no hubo consenso sobre el concepto de CVT, se destaco la
satisfaccion profesional en los trabajos2.

A fin de contribuir a la sedimentacion de los estudios con los enfermeros hospitalarios, se
elabor¢ el Instrumento de Evaluacién de la Calidad de Vida en el Trabajo de los Enfermeros de
los Hospitales (ICVTE) reducido a cuatro areas: Identidad e imagen profesional; Condiciones de
trabajo, seguridad y remuneracion; Apreciacion y reconocimiento institucional; e Integracion con
el equipoll. Asi pues, es importante garantizar que se aborden los aspectos subjetivos y los
objetivos presentes en el contexto de la practica y en la percepcidn de los trabajadores, lo que
contribuye a la comprension de las especificidades de la CVT de la profesionl.

A la luz de las contribuciones de la produccién académica, para explorar las
representaciones de los profesionales de equipos de enfermeria que trabajan en el entorno
hospitalario, este estudio considera que la CVT es un conjunto de dimensiones: sociales,
cognitivas, emocionales, estructurales, econémicas y condiciones de salud.

La opcion de no adoptar un instrumento de evaluacion de la CVT esta relacionada con el
interés de abordar las representaciones sociales de los trabajadores de los equipos de
enfermeria en sus propios términos, con una perspectiva critica de la calidad de vida en el
trabajo y con la sedimentacion de los estudios en el campo de la salud de los trabajadores.

Asi, este estudio pretende analizar las representaciones de los equipos de enfermeria de
un hospital universitario federal sobre las dimensiones constitutivas de la calidad de vida en el
trabajo.
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METODO

Se trata de una investigacion descriptiva desarrollada con método cualitativol3. El
escenario del estudio fue un gran hospital universitario federal en el estado de Minas Gerais,
referencia de una regién ampliada de salud cuya atencién esta a cargo del Sistema Unico de
Salud (SUS).

En el estudio participaron enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria, segtn el
Codigo Brasilefio de Ocupaciones (CBO), que prestaban cuidados directos a los usuarios y
estaban asignados al sector de enfermeria de Clinica Médica del hospital.

Los participantes fueron reclutados segin sus respectivos horarios de trabajo (mafana,
tarde y noche), obtenidos del sector de la gestion del hospital. Los criterios de inclusion fueron:
ser un profesional del equipo de enfermeria del sector de enfermeria de Clinica Médica;
independientemente de la edad, el género, la educacién y el turno de trabajo. Los criterios de
exclusién consistieron en: estar de vacaciones o ausente por razones de salud.

Con el fin de caracterizar socioecondmicamente a los participantes en el estudio, se
preparé un cuestionario con preguntas relacionadas con la edad, el género, la autodeclaracion
de color, el estado civil, la escolaridad, el nimero de hijos, los ingresos familiares, el tiempo que
trabajaba en el area de la salud, los vinculos laborales, la carga de trabajo semanal y el turno de
trabajo. El equipo realizé una doble entrada de datos en el software Microsoft Office Excel®:

Entonces se esbozaron las dimensiones constitutivas de la CVT: sociales (relaciones
laborales, calidad de los servicios prestados, impacto del trabajo en la vida de la comunidad);
cognitivas (conocimientos personales y tecnolégicos); emocionales (satisfaccion, realizacién
personal, crecimiento profesional); estructurales (condiciones de trabajo que promueven el
desarrollo de los aspectos cognitivos y emocionales); econémicas (mejores ingresos, consumo
de articulos de comodidad) y condiciones de salud (salud fisica y mental de los profesionales).

Para la construccion de datos sobre las dimensiones constitutivas de la CVT, el equipo
preparé una Prueba de Evocacién Semiestructurada (PESE) como fue propuesta por Brabo y
Gomes8. La PESE es considerado una técnica “de identificacion y caracterizacion de las
representaciones sociales” cuyas preguntas estan disefiadas para captar evocaciones de
“componentes de la estructura de las posibles representaciones sociales”, que son8:

i. Conceptual (tiene que ver con; es; son): palabras que, tedricamente, pueden explicar los
conceptos y/o estereotipos directamente asociados con el término inductor;

ii. Actitudinal (es importante para): palabras que, teéricamente, manifiestan valores (positivos
o negativos) que el término inductor despierta en el individuo;

iii. Prescriptivo (necesita/n de): palabras que, tedricamente, manifiestan las lagunas/fallas
percibidas por los individuos en relacién con el término inductor.

Siguiendo esta propuesta, la PESE empleada en la investigacién se compuso de tres
preguntas guia: ;Qué es CVT? (conceptual); ;Qué hacer para obtener CVT? (actitudinal) y ;Qué se
puede hacer para obtener CVT? (prescriptivo). La aplicaciéon del cuestionario y la entrevista
guiada de la PESE dur6 25 minutos en promedio. El proceso analitico de los datos obtenidos
con la PESE se ejemplifica en el Cuadro 1.

Para garantizar la confidencialidad y la privacidad de los participantes, se han asignado
numeros en el orden de la recogida de datos. En las evocaciones se utilizan abreviaturas (Enf.
para enfermeros; Tec. Enf. para los técnicos de enfermeria y Aux. Enf. para auxiliares de
enfermeria), seguidas del nimero asignado al participante.
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Cuadro 1. Ejemplos en el proceso analitico de los datos obtenidos con entrevistas para detallar
las dimensiones de la CVT. Hospital universitario federal del interior de Minas Gerais, 2017.

Dimensiones de

Part. Profesion Sexo Respuesta a la pregunta Cédigos la CVT

17 Tec. Enf. F 1 - Concepto de la CVT Infraestructura; Social;
La calidad de vida en el trabajo, la Trabajo en equipo; Emocional;
primera cosa que la persona debe Recursos Condiciones de
tener es una buena salud, muy buena, materiales; salud.
si tiene un problema de salud no hay Seguridad.
como trabajar bien. Tener una buena
comunicacion con los colegas, tener
buenas relaciones, tener un buen
material para trabajar, esto es muy
importante.

10 Tec. Enf. F 2 - Actitudinal para CVT Equilibrio; Social;
La persona debe tener un buen Alimentacion; Emocional;
equilibrio en la vida cotidiana, Descanso; Estructural;
alimentarse bien, dormir, tener una Buenas relaciones. Econdémico.
buena relacion.

11 Aux. Enf. F 3 - Prescriptivo para CVT Comunicabilidad; Social;

Mas intercambios de ideas en el propio  Crear; Cognitivo;
sector de trabajo. Sabes, es innovarlas  Actualizar - Estructural;
cosas. Hoy en dia creo que hay una técnicas; Econdmico.
falta de actualizacién de técnicas, de Capacidad de

procedimientos, de comunicacién, de evaluacion.
evaluacion de pacientes e informacion.

Leyenda: Part. - Participante; Enf. - Enfermero/a; Tec. Enf. - Técnico/a de Enfermeria; Aux. Enf. - Auxiliar de Enfermeria

Este articulo explora cdmo las dimensiones de la CVT (sociales, cognitivas, emocionales,
estructurales, econémicas y condiciones de salud) son relacionadas por los participantes con
los componentes conceptual, actitudinal y prescriptivo obtenidos con la PESE. La exploraciéon y
el analisis de los datos se realiz6 con estadisticas descriptivas y analisis de contenidol4.

Para visualizar los resultados cuantitativos del estudio, se utilizé el grafico tipo Radar,
también conocido como “spidergram”, de estrellas o diagrama de Kiviatl>. Esta estrategia
grafica demuestra su potencial para permitir la visualizacion de la distribucion de los datos
entre si, observar el desarrollo de las dimensiones en funcién de la resolucién de un problema;
comparar las diferentes categorias entre si y observar su alcance, sin jerarquizarlasé, porque
todas ellas componen el escenario constitutivo de la CVT para los participantes.

En un intento de aplicar esta estrategia al contexto de este estudio, y en base a una
revision que analiza las caracteristicas de la CVT y la salud de los profesionales de enfermeria??,
se esbozaron las siguientes dimensiones: social, cognitiva, emocional, estructural, econémica y
condiciones de salud.

La dimension social presenta la importancia de las interacciones entre los participantes,
tanto en el contexto profesional como en el familiar. Esta dimensiéon tuvo como temas
aglutinantes: el trabajo en equipo, reuniones, vida en familia, actividades extrahospitalarias, la
confraternizacion, interaccion interpersonal y unién del equipo.

La dimension cognitiva busca destacar el lugar de importancia de la educacién continua
para los equipos de Enfermeria y explora temas como la formacidn, actualizacion, el
entrenamiento, los cursos, la capacitacidn, el acceso a la posgraduacién y el perfeccionamiento.

La dimension emocional se refiere a la autopercepciéon de los equipos ante situaciones
que promueven todo tipo de sentimientos que influyen en la CVT, tales como: satisfaccion,
bienestar, valoracién de la profesion (incentivos), acogida, seguimiento terapéutico, estrés y
promocioén de la autoestima.

La dimension estructural se centra en los aspectos que influyen directamente en la CVT,
cuya causa suele estar fuera del alcance de los profesionales, aunque afectan al desempeiio de
sus actividades en el entorno laboral. Esta dimension incluye: asistencia al trabajador, escasez
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de insumos, tamafio insuficiente de los equipos, remuneraciéon equivalente y reduccion de la
carga de trabajo.

La dimension econdmica se refiere a la posibilidad de consumo inmediato de articulos de
comodidad individual y/o familiar, la remuneracién/valoracién salarial. Y las condiciones de
salud se refieren al ambiente de trabajo, cuyos riesgos (quimicos, fisicos, bioldgicos,
ambientales) estan en las situaciones que afectan a los trabajadores en su proceso de salud-
enfermedad, de manera individual o colectiva. El acceso a diversos materiales parallevar a cabo
las actividades, sin improvisacion, la provision de recursos, el mantenimiento de los
equipamientos, la seguridad y la ergonomia componen esta dimension. En la Figura 1, los ejes
empiezan desde el centro hacia el margen del grafico y estas son las dimensiones constitutivas
de CVT.

Figura 1. Dimensiones que componen la Calidad de Vida en el Trabajo. Hospital Universitario
del interior de Minas Gerais, 2017.

Sociales
Condiciones de
Salud Cognitivos
Econdémicos < > Emocionales
Estructurales

Las lineas que formaran un poligono estaran determinadas por la cantidad de menciones
de los participantes a la referida pregunta/categoria, componiendo una linea; y las mismas
lineas se conectan entre sil®. La evaluacion de la CVT se observa aproximando los extremos del
poligono formado en el Radar. Por lo tanto, cuanto mayor sea el area de la figura construida
hacia las extremidades, mejor sera el rendimiento del hospital en relacidn con la caracteristica
analizada.

Al mismo tiempo, un poligono asimétrico revela que el hospital, en la aprehensidon de los
participantes, ha obtenido un mejor rendimiento en una de las caracteristicas de la CVT, porque
una de sus extremidades esta mas cerca de la extremidad del Radar que la otra.

Basandose en el proceso analitico, se construyeron tres graficos de red, uno para cada
pregunta de la PESE. En este caso, el andlisis refleja las potencialidades, debilidades y
prioridades de las dimensiones dispuestas en los graficos para los participantes de la
investigacion y permite evaluar, por ejemplo, qué aspecto merece mas atencion al realizar
procesos participativos en la toma de decisiones?!®. La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica de la Investigacién bajo CAAE 67537917.5.0000.5154.

RESULTADOS

Sesenta profesionales fueron elegibles para participar en el estudio. Tras un contacto y
una invitacién individual, 45 profesionales se adhirieron a la encuesta, de los cuales:
enfermeros (17,8%), técnicos de enfermeria (57,8%) y auxiliares de enfermeria (24,4%). En la

1023 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Oct/Dic 2020; 8(Supl. 3):1019-1032



REFACS (online) Oct/Dic 2020; 8(Supl. 3) Salud del Trabajador

Tabla 1 se presenta la caracterizacidon sociodemografica y profesional de los miembros de los
equipos de enfermeria del sector de Clinica Médica que participaron en el estudio.

Entre los participantes del estudio se observd la mayoria del sexo femenino (86,7%),
autodeclaradas blancas (51,1%), casadas (55,6%), con hijos (71,1%), con curso de
especializacién (44,4%), actuando en el area de la salud hace 11 afios o mas (48,9%); con un
solo vinculo de trabajo estatutario (84,4%) y con carga de trabajo semanal de 40 horas;
ingresos familiares entre 4 y 6 salarios minimos (57,8%). En relaciéon con la edad,
predominaron trabajadores de entre 41y 60 afios (42,4%), con variacion entre los 25 y los 63
anos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los equipos de enfermeria de un hospital
universitario federal del interior de Minas Gerais, 2017.

Variables N %
Sexo
Femenino 39 86,7%
Masculino 06 13,3%
Color autodeclarado
Blanco 23 51,1%
Negro 10 22,2%
Pardo 10 22,2%
Amarillo 02 4,4%
Edad
Hasta 30 afios 05 11,1%
De 31 a 40 afios 18 40,0%
De 41 a 60 afios 19 42,2%
61 afios y mas 03 6,7%
Estado civil
Casado/pareja de hecho 25 55,6%
Soltero 12 26,7%
Separado/divorciado 06 13,3%
Viudo 02 4,4%
Escolarizacion
Escuela secundaria 03 6,7%
Escuela secundaria/técnica 12 26,7%
Superior 06 13,3%
Especializacién 20 44,4%
Maestria 04 8,9%
Ingreso familiar en salarios minimos
Hasta 3 07 15,6%
De4a6 26 57,8%
De7a8 08 17,8%
9 y mas 04 8,9%
Tiempo de trabajo en el area de la salud
Hasta 3 afios 03 6,7%
De 4 a 6 afios 15 33,3%
De 7 a 10 afios 05 11,1%
11 afios y mas 22 48,9%
Vinculos laborales
Uno 38 84,4%
Dos 06 13,4%
Tres 01 2,2%
Turno de trabajo
Maiana 19 42,2%
Tarde 12 26,7%
Noche 14 31,1%
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Con el uso de los graficos de red, se distribuyeron los 459 coédigos referentes a los
elementos que componen las nociones de CVT identificadas en el analisis de la PESE, como se
describe en el Grafico 1. En todas las preguntas el elemento mas citado fue el estructural,
seguido por el emocional; siendo éste el segundo mas citado s6lo en la 12 Pregunta, que evoca
el Concepto de CVT, como se describe en el Grafico 1.

El Grafico 1, referido al componente conceptual de la CVT y su relaciéon con las
dimensiones que la componen seglin las evocaciones de los participantes, demostré la
relevancia de la dimension estructural (33,1%) relacionada con el trabajo con placer, la
infraestructura de trabajo, la administracion, la asistencia. Le siguieron la dimensién emocional
(27%) que involucra la interaccidn interpersonal y la satisfaccion; la dimension social (24,2%)
que se refiere a la interaccion interpersonal y ambiente comunitario; la dimensién de las
condiciones de salud (9%) que involucra la salud del trabajador, ambiente favorable, tiempo
para el descanso; la dimension cognitiva (3,4%), como conocer la integralidad, formacidn,
actualizacion, capacitacidn y, finalmente, la dimension econdmica (3,4%) que obtuvo sélo seis
menciones (salario, inversién, remuneracion).

Grafico 1. Dimensiones implicadas en el concepto de Calidad de Vida en el Trabajo segun los
participantes del estudio. Municipio del interior de Minas Gerais, 2017.

Econémica 3,4

Cognitiva Social
3,4 24,2
Condiciones de Emocional
Salud 27,0
9,0

Estructural 33,1

La forma en que los participantes conceptualizaron la CVT se puede observar en los

siguientes fragmentos:

La calidad de vida en el trabajo es un bienestar fisico, emocional, espiritual y social entre las personas, entre los grupos
de trabajo y en la familia. (Enf. 4)

La calidad de vida en el trabajo es tener un salario decente, trabajar en una carga de trabajo accesible. (Tec. Enf. 16)
Bueno, creo que la calidad de vida en el trabajo es tener turnos justos, suficientes dias libres para descansar también,
creo que es eso. (Aux. Enf. 9)

Es trabajar sin estrés, con tranquilidad, con capacitacion y con seguridad. (Aux. Enf. 11)

[...] es trabajar en un lugar que te proporcione las condiciones minimas para que hagas bien tu trabajo, saber que lo
haces con seguridad, con calidad. (Enf. 5)

La calidad de vida en el trabajo es [...] tener una buena cualificacién, una buena remuneracién por ese trabajo, tener
garantias de propuestas de trabajo que sean sostenibles, que no sean voldtiles, que no cambien todo el tiempo |...]
(Enf. 8)

El Grafico 2 demostré la relevancia del aspecto estructural, con 62 declaraciones y
evocaciones relativas a problemas en la gestion, el plan de metas y la reduccién de la carga de
trabajo. La dimension social tuvo 42 menciones entre las cuales: trabajo en equipo, armonia en
el equipo y participacion en reuniones. La dimensiéon emocional fue enunciada 14 veces, con
aspectos como: placer en el trabajo, valoracidn, soporte, hospitalidad, respeto de los colegas y
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clientes; las condiciones de salud fueron mencionadas 8 veces, como: seguridad en el trabajo,
escalas justas, recursos materiales, capacitacion. La dimensién cognitiva tuvo 7 menciones, la
mas mencionada fue la capacitacion. Y la econémica tuvo solo una mencién.

Grafico 2. Dimensiones implicadas en las Actitudes para obtener CVT, seguin los participantes
del estudio. Municipio del interior de Minas Gerais, 2017.

Econémica 0,7
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Las formas en que los miembros de los equipos de Enfermeria presentaron sus

representaciones acerca de la cuestidn actitudinal pueden verse en los siguientes fragmentos:
[...] necesita mejorar algunos puntos en la institucién. Aumentar el niimero de empleados para tener mds tiempo para
hacer estas capacitaciones, mds tiempo para hacer las actividades con tranquilidad. Pienso asi. (Enf. 1)

Tienes que estar satisfecho, haciendo tu trabajo de la mejor manera, pero para eso tienes que estar satisfecho en el
sector donde trabajas. (Tec. Enf. 21)

Creo que hoy en dia [...] lo que falta es financiacién del gobierno para poder estar mejor equipando el hospital y no
dejar que falte material. [...]. (Aux. Enf. 7)

La codificacion de las respuestas a la pregunta prescriptiva de la PESE es sistematizada
en el Grafico 3. Como se ve en el Grafico 3, la dimension estructural predomin6, con 54
evocaciones; seguida de la social con 48; la emocional con 16; la cognitiva con 15; la salud con
12 y la econémica con 1 evocacion.

En cuanto a las seis dimensiones de la CVT adoptadas en este estudio, se observa que la
estructural fue la mas mencionada (38,1%) en el total de las tres preguntas de la PESE. La
dimension social correspondi6 al 29,0% de las evocaciones. Su relevancia se expreso en las tres
preguntas de la PESE, siendo mas expresiva en la Pregunta Prescriptiva para CVT (32,7%). Esa
dimension expone las relaciones de trabajo entre los profesionales, entre los profesionales y
los jefes, asi como la calidad del servicio prestado y los efectos del trabajo en la vida de la
comunidad.

La dimension emocional fue la tercera mas citada en la PESE (17,0%). Esta dimensién
incluye seguridad, valoracidn, satisfaccion y respeto. Esta dimensién se considerd relevante
s6lo en la Pregunta Conceptual de la CVT (27%), en la que aparecié como la segunda mas
mencionada.

La dimensién de la condicion de salud representé el 7,8% de las evocaciones, siendo mas
expresiva en la Pregunta Conceptual (27,0%). Esta dimensiéon estd relacionada con las
menciones dirigidas a los aspectos laborales que, explicitamente, estan relacionados con la
enfermedad del trabajador.

A su vez, la dimensidén cognitiva representé el 6,1% de las respuestas en la PESE. En la
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pregunta prescriptiva para la CVT aparece con el 10,2%. Se refiere a los conocimientos
personales y tecnolédgicos, asi como al acceso a la formacién continua. La dimensiéon econémica
se indicé en el 2% de las evocaciones. La pregunta en la que mas se enuncid fue la Conceptual
de CVT (3,4%). Esta relacionada con factores como los ingresos financieros y la dimensién que
ocupa en la vida de los profesionales.

Grafico 3. Estrategias para lograr la CVT segln los participantes del estudio. Municipio del

interior de Minas Gerais, 2017. ..
Econémica 1,4

Cognitiva

Social
10,2 32,7
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Las representaciones relativas a la Pregunta Prescriptiva de la CVT fueron observadas en
discursos como los siguientes:
iDios mio! En lo que respecta a la institucion, no tenemos mucho que hacer, ;verdad? La gestién de la estructura, del
material, esa parte depende de ellos. Tenemos que buscar formas de aprender a lidiar con las faltas: falta de material,
falta de estructura, falta de tiempo [y] como no podemos lidiar con estas fallas aqui, [tenemos que] buscar atencién
en otros lugares, terapia, actividad fisica para distraer la cabeza. Para poder cuidar de nuestra salud, porque a veces
nos quedamos aqui’y ni mismo bebemos agua |...] tenemos que aprender a hacer frente a estas faltas y organizarnos
de manera que la falta que nos impone la institucion no nos perjudique fisicamente. (Enf. 5)
Mejorar la comunicacién entre los profesionales [...] y la comunicacion con el paciente también. [..] Predica tanto la
humanizacion en el hospital, pero no hay, no hay la humanizacion de los profesionales y tampoco de los pacientes [...]
por el hacinamiento no tenemos condiciones para dar la humanizacion [..] Esto afecta no fisicamente, sino
emocionalmente [...] (Enf. 6)
La libertad de expresién, las reuniones, la direccién escuchar a sus funcionarios, una buena politica que incluya una
buena armonia en el trabajo [...] que sea buena tanto para la institucion como para las personas que estdn trabajando
[..]- (Tec. Enf. 4)
El punto principal seria este acercamiento entre el jefe y el colaborador para que tuviéramos una satisfaccion extra,
para que pudiéramos venir felices a trabajar sabiendo que trabajaremos y tendremos apoyo [...] salir con la cabeza
tranquila [...]. (Tec. Enf. 10)
Lo que se necesita mucho aqui es [...] ejercicio laboral [...] esto ayuda a desestresar a las personas que pueden estar
estresadas entre si, ayuda mucho. (Tec. Enf. 15)
Vuelvo a insistir en [que] reducir la carga de trabajo seria un gran impulso para elevar la calidad de vida del
profesional. [...] deberia haber algunas dindmicas centradas en el profesional, un psicélogo para prepararlo para las
exigencias del dia a dia, para escucharlo, para tranquilizarlo [..] y una cosa mds: tener el material necesario, los
insumos. (Aux. Enf. 5)

DISCUSION

El predominio de profesionales del sexo femenino (86,7%) entre los participantes del
estudio coincide con los resultados de la investigacion realizada por el Consejo Federal de
Enfermeria (COFEN)'’, en la que se identificé que el 85,1% de la fuerza de trabajo es femenina.

La presencia mayoritaria de mujeres también se sefialé en otro estudiol8. Este fendmeno
no es una exclusividad nacional. Una investigacion internacionall? exploré la realidad de 25
paises en el periodo comprendido entre 2006 y 2014, y sefial6 las relaciones entre la
feminizacion de la fuerza de trabajo en el sector de la salud y las diferencias salariales,
especialmente en los paises de ingresos medios y bajos. Estos hallazgosl0 sefialan la
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importancia del enfoque de género en los estudios y el debate sobre las politicas de salud y la
gestién de los recursos humanos.

Las particularidades del estudio realizado aqui se basan en los vinculos laborales y la
escolaridad de los participantes, dada su insercién en una instituciéon federal. Aunque ha
prevalecido un unico vinculo porque la mayoria de los participantes eran funcionarios, el
estudio sefiala una realidad creciente en las instituciones federales, que es la existencia de otros
tipos de relaciones laborales que también tienen un impacto en el desempefio en otras
instituciones, seguin informo el 15,5% de los participantes. Este fendémeno es importante para
comprender el aumento de las horas de trabajo semanales y la relacién con la baja
remuneracion de los trabajadores!® que, a su vez, puede repercutir en la CVT.

Segun los participantes, las dimensiones de la CVT analizadas por la PESE requeririan la
consideracion de la dimensiéon estructural que abarca las relaciones diarias con la
administracion, las mejoras en la infraestructura, asi como en el ambiente de trabajo. Este
hallazgo aporta la amplitud de la representacion de los miembros del equipo de enfermeria
acerca de la CVT, albergando una mirada sobre las condiciones estructurales del trabajo y,
también, de la salud. Esta en sintonia con las reflexiones criticas de otro trabajo” que sugiere la
comprension de la “calidad (de vida) del trabajo” poniendo en el centro de las reflexiones el
hecho de que la conceptualizaciéon de la CVT requiere una comprensién del trabajo y de las
posibilidades de control de los trabajadores sobre el entorno, la organizacién y la seguridad,
entre otros.

El poligono formado en el Grafico 2, referente al enfoque actitudinal de la PESE, revel6
aspectos similares a la conceptualizacion de la CVT porque prevalecieron las dimensiones
estructurales y sociales, lo que refuerza la importancia de la organizacion del trabajo, el entorno
y las relaciones con/de/entre los profesionales y los directores. La dimensiéon emocional esta
presente, en vista de la importancia de las cuestiones relativas a los sentimientos, los conflictos
y los acontecimientos relacionados con la rutina de trabajo?0. En cuanto a la dimensién
cognitiva, se evoc6 como una necesidad de “mejora” y “planificacion”.

El analisis de esta cuestion actitudinal de la PESE reveld la necesidad de una mayor
participaciéon de los profesionales en los procesos de toma de decisiones y en la gestion
administrativa, lo que también requiere procesos de capacitacion e inversiones en la dimension
social.

La prescripcion de acciones para la CVT, segin los participantes, demuestra la
importancia de actuar sobre las estructuras de la organizacion hospitalaria, pero de manera
planificada, construida con la participacién de los trabajadores y que éstos estén capacitados
para evaluar las practicas.

En esta direccion, “participar” y “gestionar” se centran en el aspecto social y estructural
de la CVT, respectivamente. Sin embargo, se trata de problematizar la forma en que la
institucion hospitalaria en la que operan lleva a cabo la organizacién del trabajo y la gestion, ya
que, desde la perspectiva de la Salud de los Trabajadores adoptada en el estudio, la
participacion de los trabajadores en las decisiones y la posibilidad de su organizacion en los
lugares de trabajo son condiciones esenciales para la promocidén de su salud’. De lo contrario,
el limite de las decisiones a la “administracion”, a los gestores, implicaria en el ocultamiento del
control sobre el trabajo’.

La concepcion hegemonica de la CVT tiene tres caracteristicas sobresalientes: enfoque en
los individuos, caracter asistencial y énfasis en la productividad. El enfoque en los individuos
garantiza la reproduccion de las condiciones concretas de trabajo y el entorno organizativo y
se espera que cada trabajador pueda desarrollar una “resistencia a las adversidades
organizativas”®. El caracter asistencial se revela en el hecho de que, si bien las iniciativas de los
programas entendidos como iniciativas de CVT son “validas en si mismas”, no tienen sinergia
con las cuestiones planteadas por el trabajo y sus contextos, por lo que asumen un caracter
compensatorio y curativo. A su vez, la productividad que buscan los modelos de gestion apunta
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al productivismo a pesar del caracter saludable que debe asumir el trabajo®.

En la investigacién?! realizada con los gestores de los servicios publicos federales en las
esferas ejecutiva, legislativa y judicial que desarrollaron el Programa de Calidad de Vida en el
Trabajo (PCVT), se demostro que los proyectos de CVT pueden carecer de un apoyo conceptual,
ético y metodoldgico, especialmente cuando se trata de centrarse en el individuo como si fuera
capaz, por si mismo, de reunir todas las condiciones para experimentar la CVT en el entorno
laboral, lleno de relaciones asimétricas, con diversidad de situaciones.

La propuesta de actividades a juicio de los participantes en el estudio se centré en las
actividades fisico-corporales, como la “gimnasia laboral”, la estimulaciéon de “actividades
fisicas” fuera del entorno laboral, las “dinamicas de grupo” o las acciones para la “motivacién”,
incluida la obtencion de una mayor “remuneracién” y las acciones de caracter preventivo a los
problemas de salud, como la realizacién de “exdmenes periédicos”.

Este conjunto de recomendaciones para la CVT no menciona las causas institucionales del
estrés, de la fatiga, del desgaste fisico y mental, ni las razones de la sobrecarga que llevan a las
ausencias laborales21.22, Estos factores pueden perjudicar la situacion de salud de los
trabajadores, como el empeoramiento de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT),
como la diabetes, la hipertension o las enfermedades cardiovasculares, e incluso la obesidad y
el abuso del alcohol o el tabaco que afectan a las ECNT?23, y también dan lugar a una motivacion
para abandonar la profesion de Enfermero?°.

En algunas situaciones, los profesionales de enfermeria, cuyo trabajo se caracteriza por el
cuidado de la vida, ignoran sus propios cuidados y no siempre se dan cuenta de que la
enfermedad profesional puede estar vinculada a las condiciones y cargas de trabajo2%. Esta
realidad requiere una estructura en la que el profesional sea asistido tanto como trabajador
cuanto como usuario de los servicios de salud.

El desempefio de las actividades profesionales repercute en el proceso de salud-
enfermedad del trabajador. Entre estos impactos se encuentra la sobrecarga fisica, psiquica y
mental que promueve el estrés emocional/ocupacional, resultante de rutinas de trabajo
extenuantes, extensas y estresantes2S. Este escenario de agotamiento de los equipos de
Enfermeria sera responsable de las insatisfacciones profesionales, agravaciones y
enfermedades que afectan en mayor o menor grado a la CVT en todas sus dimensiones.

Entre las dimensiones de CVT, se investigd la econdmica, mencionada pocas veces por los
participantes: seis veces en la cuestion conceptual, una en la actitudinal y dos en la prescriptiva.
El grupo consider6 que esta dimension era de baja importancia en la CVT. Sin embargo, cuando
se consideran las enunciaciones de otras dimensiones, como la falta de material y personal, la
falta de mantenimiento de la estructura fisica, las cuestiones salariales, se puede ver la relacion
de estos factores con lo econdémico.

En general, las representaciones de los profesionales de equipos de enfermeria
hospitalaria acerca de la CVT tocan lo que puede considerarse el principal desafio/limite de
este enfoque: “aprender a hacer frente a estas faltas y organizarnos de manera que la falta que
nos impone la institucion no nos perjudique”. Las practicas que buscan la CVT [...] tienen como
objetivo aumentar la resistencia de los trabajadores a seguir viviendo en un entorno de trabajo
adverso?l.

Estas condiciones se agravan en el contexto politico contemporaneo, en el que las politicas
neoliberales se oponen a una reforma sanitaria, con importantes repercusiones en el trabajo en
las instituciones publicas y en la atencién a la poblacién en general26.27-

CONCLUSION

El estudio permitié un acercamiento a las representaciones sociales de los participantes
acerca de la CVT. Al ser instados a conceptualizar la CVT, a esbozar lo que es necesario para
lograrlo y luego sugerir acciones para el contexto en el que trabajan, como lo recomienda el
método PESE, los discursos de los miembros de equipos de enfermeria permitieron una mirada
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mas amplia a la representacion del trabajo y la salud del trabajador en un ambiente
hospitalario.

La paradoja que se plantea a los trabajadores en general, y a los equipos de Enfermeria
hospitalaria en particular, radica en la representacion de que el trabajo puede producir
enfermedad y sufrimiento. Asi, la representaciéon de la CVT se relaciona de manera profunda
con la calidad del trabajo realizado. Esta paradoja se hizo explicita en la enunciacién de las
acciones desarrolladas, de manera individual, con el fin de gestionar las “faltas” que se refieren
a la infraestructura, las condiciones de trabajo y la organizacidn.

Los trabajadores mostraron reconocer los limites de las acciones, usualmente presentes
en los programas de promocién de la CVT y provenientes de la administracion superior, obligan
a la busqueda individual de la CV y en contextos externos para cuidar de su salud, como
ausencia de enfermedad. Por lo tanto, la representacion de la CVT exige acentuar la expansion
de los canales de comunicacidn, la escucha y una mayor participacion en la elaboracion de
acciones relacionadas con la totalidad del trabajo.

La exploraciéon de las representaciones de los trabajadores del equipo de enfermeria
permitié un primer acercamiento al tema y puede contribuir a la comprension de la institucion
hospitalaria en la que trabajan, pero los resultados no son generalizables.

Una limitacién del estudio es que no se centré en el andlisis de las especificidades de las
representaciones de auxiliares, técnicos/as y enfermeros/as en vista de sus diferentes
atribuciones. Se considera que las técnicas de construccion colectiva de datos, como el grupo
focal conjugado al photovoice, pueden ampliar el proceso de escucha de los trabajadores y
sensibilizarlos para la elaboracion de estrategias colectivas dirigidas a la salud del trabajador y
la promocién de la CVT en el contexto hospitalario.
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