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Objetivo: analizar la influencia de la Acreditacion en la satisfaccion profesional de trabajadores
de enfermeria. Método: investigacion multicéntrica, transversal, delineada por el método mixto
explicativo secuencial. En la primera etapa preponderante, cuantitativa, se aplicé la version
brasilefia validada del Index of Work Satisfaction a una muestra (n=226) representativa de
profesionales de enfermeria de tres hospitales. De ellos, uno era privado y certificado por la
Acreditacion, y los demas eran no certificados, siendo un publico y otro privado. Por conexién, la
segunda etapa (cualitativa) complementé la fase cuantitativa por medio de entrevistas (n=39)
que fueron resumidas por el Discurso del Sujeto Colectivo. Se hizo analisis estadistico descriptivo
e inferencial de los datos cuantitativos conectados a los cualitativos de soporte, ademas de
presentacion conjunta de parte de las informaciones en joint display. Resultados: los trabajadores
del hospital certificado presentaron mejor puntaje general de satisfaccion profesional. Hubo mas
asociaciones estadisticas entre los trabajadores de los hospitales privados. La comparacion de los
tres grupos investigados, en las dos fases del estudio mixto, ratificé la Acreditacién como factor
positivo para la satisfaccion profesional. El hospital publico sobresalié en relacién al hospital
certificado en las dimensiones remuneracién, requisitos del trabajo e interaccién. Conclusion:
la Acreditacion influencid positivamente la satisfaccion profesional de los equipos de enfermeria

investigados.
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Introduccién

Envuelto en un escenario lleno de adversidades
que estd relacionado a la competitividad en el
mercado mundial, la industria y los servicios de salud
deben permitir la supervivencia de la organizacion
a través de inclusive, las practicas de gestion de
activos, racional, y sobre todo estratégica. En este
ambito, con base en la filosofia de la gestion por la
calidad, la evaluacién es la égida de la busqueda de
mejoras continuas y practica indispensable para la
racionalizacién y efectividad del proceso de trabajo®?.

En el area de la salud, por la peculiaridad de su
modus operandi, la evaluacién puede ser un tabd, a
diferencia de otras ramas de produccién de servicios
que, sabidamente, ya adoptan la evaluacién en
su cotidiano de trabajo de forma natural, como la
aviacion, la hosteleria y el sector financiero/bancario.
A pesar de ello, la Acreditacién ha surgido en todo
el mundo como un sistema de gestién calcado,
esencialmente, en actividades evaluativas externas
a las organizaciones adherentes, con adaptaciones
favorables a la realidad singular del sector salud®.

La légica de la Acreditacion es mediada por la
comparacion de la realidad institucional evaluada
externa y periéodicamente a la luz de patrones
de calidad previamente definidos, determinados
de forma clara y normalizada de acuerdo con la
metodologia acreditadora adherida por el pais que en
el caso de Brasil, se representa mayoritariamente por
la Organizacion Nacional de Acreditacidn (ONA)G-4.
Esta logica reafirma que la Acreditacion es conducida
por el establecimiento de criterios, patrones e
indicadores, en el sentido de aprovechar la vision
estratégica de las instituciones, que son impulsadas
por la evaluacion externa®,

Mismo que el foco principal de la Acreditacion
se dirige a la dimensién clinico-asistencial, por
haber emergido en el enfoque de la producciéon en
salud, ese sistema de gestion de la calidad tiende a
repercutir positivamente en los servicios en diversas
esferas organizacionales, tales como cambios en
el alto liderazgo, gestién de costos y marketing
empresarial®>, Sin embargo, los beneficios reales
de la Acreditacién, tanto en el ambito asistencial
o administrativo/estratégico todavia son poco
conocidos, tanto nacional como internacionalmente
y se recomienda realizar estudios que identifiquen
mejoras atribuibles a ese sistema de gestion de la
calidad®®,

Considerando la imposibilidad de disociar los
servicios de enfermeria con la calidad del cuidado
prestado, incluso en hospitales®, se postula que
el gap de conocimiento referente a los beneficios
de la Acreditacion tiene relacidn con la satisfaccion

profesional de este equipo porque, en tesis, la
dindmica de gestidén de las personas necesita ser
mejorada mediante la adhesion de las organizaciones
a la Acreditacion®.

La satisfacciéon profesional del equipo de
enfermeria es un importante indicador de calidad en
el seno de los resultados organizacionales, en especial
en el contexto de la administracién de recursos
humanos, siendo entendida como un fendmeno
complejo y multideterminado que confluye a un
estado conductual del trabajador sobre su trabajo®®,
Por lo tanto, el conocimiento de la satisfaccion
profesional del equipo de enfermeria puede orientar
una perspectiva de evaluacion relevante y dual,
como: la vision de los profesionales sobre su trabajo,
pero con potencial de repercutir en el propio cuidado
producido(o-11),

En la certeza de que la satisfaccidon profesional
debe ser un interés hacia las mejoras de los servicios
de enfermeria y que el conocimiento atribuible
a los reales beneficios de la Acreditacién a la
calidad en salud como un todo ha sido pedido®5¥,
emerge la necesidad de estudios en ese nucleo, en
especial investigaciones con diferentes lugares de
investigacion, como las multicéntricas.

Una vez justificada la inclinacién hacia la
investigacién en la problematica enunciada, este
estudio se guid por las siguientes preguntas: “La
Acreditacion influye en la satisfaccion profesional
de trabajadores de enfermeria? Si es asi, ¢de qué
manera?”. Para responder a esas indagaciones, el
objetivo fue analizar la influencia de la Acreditacion
en la satisfaccién profesional de trabajadores de
enfermeria.

Método

Investigacién multicéntrica, transversal,
delineada por el método mixto explicativo secuencial.
En este disefio de estudio, la investigacién es
conducida en etapas de los siguientes enfoques:
primera y prioritaria (con mayor asignacién de peso),
cuantitativa (QUAN) y la segunda, de menor peso,
cualitativa (Qual)t2,

Para confirmar como estudio mixto explicativo
secuencial, los enfoques/etapas del estudio necesitan
ser interconectados por procedimiento de conexion,
en el cual el analisis de los datos recolectados de
la etapa “QUAN” conduce/dirige la recoleccién de los
datos de la etapa “Qual”(?,

Los sitios de estudio fueron todas las Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) de tres hospitales situados
en el interior del estado de Paranda, Brasil. Para la
seleccién de los locales, en un primer momento, se

buscé en la pagina online de ONA un hospital general
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situado en Parana con camas en Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), que fue sellado por el mayor nivel
(acreditado con Excelencia) metodologia acreditadora
en cuestion y que ésta tuviera la mayor durabilidad
para expiracion®, Con la seleccién del Hospital
Acreditado (HA), que era privado, fueron elegidas dos
instituciones hospitalarias generales mas, dotadas de
camas intensivas, con una distancia maxima de 150
kildmetros y del mismo porte (medio) de HA.

Por medio del Catastro Nacional de
Establecimientos de Salud, fueron seleccionados
otros dos hospitales no acreditados. De ellos, uno
era privado (HB) y el tercero era publico (HC). Este
procedimiento de diferenciar el tipo de atencidn
entre los dos hospitales a ser comparados por la
organizacion certificada (HA) fue intencional a fin de
aumentar la posibilidad y variabilidad de inferencias
sobre los objetos de estudio. El procedimiento de
distancia maxima entre las instituciones fue adoptado
para reducir la variacion -por realidad geografica/
cultural- de cuestiones laborales que pueden influir en
la satisfaccion profesional, como jornada de trabajo
y remuneracion.

La poblacién del estudio fue compuesta por
profesionales de enfermeria trabajando en las
UTI de los tres hospitales. Con el nimero total de
trabajadores actuantes en los sectores (por categoria
profesional y unidad de actuacion), proporcionado por
la direccion de los respectivos servicios de enfermeria,
se procedid a la muestra representativa estratificada,
calculada con base en poblaciones finitas, con nivel
de cobertura en el 95% y un margen de error del 5%.

La muestra fue estratificada de dos formas,
en cada uno de los hospitales: segregacion de los
trabajadores entre enfermeros y profesionales de nivel
medio y dimensionamiento de la muestra con base en
sujetos actuantes en UTI “Adulto” - UTI-A (unidades
intensivas generales, coronarias, cardioldgicas, etc.)
y UTI “Infantil” - UTI-I (sectores criticos neonatales y
pediatricos). Estos procedimientos se ejecutaron para
alcanzar la representatividad de toda la poblacién de
cada uno de los lugares investigados.

Después del dimensionamiento de la muestra, se
procedié a la recoleccion de datos de la primera etapa
(QUAN) entre diciembre de 2016 y marzo de 2017,
en enfoque por conveniencia, en todos los turnos y
unidades de los tres hospitales investigados. Para
componer la muestra, el trabajador deberia respetar
el Unico criterio de actuar en la UTI por lo menos seis
meses, conforme recomendacién de estudio previo
sobre satisfaccion profesional®, La recoleccion se
dio en cada local hasta llenar la muestra estratificada
por categoria profesional y unidad de actuacion, con
base en la aplicacién de parte de la version brasilefia
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validada del Index of Work Satisfaction, traducido
como Indice de Satisfaccién Profesional (ISP)(9,

La parte aplicada del ISP fue la correspondiente
a la caracterizacion sociodemografica y laboral del
equipo de enfermeria, junto con la totalidad de la
“parte B” de la segunda parte del instrumento,
compuesta por una escala del tipo Likert,
concerniente a los seis dominios/dimensiones de
la satisfaccion laboral®, lo que era suficiente para
alcanzar el objetivo propuesto, que no era de definir
la valoracién del indice de satisfaccién profesional,
sino la influencia de la Acreditacidn en ese fendémeno
estudiado por sus dominios.

Los dominios del ISP son: Remuneracién, Estado
profesional, Autonomia, Normas de organizacion,
Requisitos de trabajo e Interaccién. Este ultimo
puede o no (opcidon de este estudio) ser desdoblado
en interaccion de enfermero-médico y enfermero-
enfermero®19, En estas seis dimensiones, la escala se
distribuye en 44 items evaluadores, escalonados en
puntuacion de 1 (concordancia total) a 7 (discordancia
total), en que cuanto menor la puntuaciéon, mayor
el indicio de concordancia del sujeto con la asertiva,
lo que fue traducido por mayor/mejor satisfaccion
profesional®,

Respetando el disefio de estudio mixto explicativo
secuencial, después de la recoleccion de datos de la
primera etapa (QUAN), se realizé el levantamiento de
puntos de interés a ser confirmados/profundizados/
(Qual),

representando la mezcla de datos por la primera etapa

contrastados en la segunda etapa
(QUAN) de conexidon (12). Esto se realiz6 mediante
el analisis estadistico descriptivo de los datos
cuantitativos recogidos. En el analisis descriptivo, los
dominios del ISP fueron analizados por el promedio
de puntuacion de sus items evaluadores, ademas
de la utilizacién de medidas de amplitud (minimo y
maximo) y dispersion (desviacion estandar).

En posesion del analisis cuantitativo primario,
se identificaron divergencias de puntos positivos
y negativos de las dimensiones de la satisfaccion
profesional entre los tres hospitales, o sea, los
resultados eran heterogéneos. Esto confirmd la
necesidad de continuar la investigaciéon mixta sobre
la base de todas las dimensiones del ISP para aclarar
las divergencias constatadas y no profundizar algun
punto especifico. De este modo, la recoleccion de
datos de la segunda etapa (Qual) del estudio fue
efectuada por entrevistas orientadas por todas las
dimensiones medidos por el ISP(0),

Los participantes de la segunda etapa del
estudio fueron trabajadores de enfermeria,

independientemente del nivel de escolaridad,

trabajando en los mismos sectores e instituciones,
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que participaron de la fase cuantitativa primaria. La
recoleccién de datos de la etapa “Qual” fue efectuada
con base en muestras por conveniencia, en el mes
de junio de 2017, en todos los turnos de trabajo de
los tres hospitales. Para ello, primero, se abordaba
aleatoriamente algun trabajador, cuestionandolo
si habia respondido al cuestionario ISP en la etapa
anterior (QUAN), vy, en caso afirmativo y aceptar
informalmente para la recoleccidon en esta segunda
etapa, se procedié a la extraccion de los datos
cualitativa.

La recoleccidon de los datos cualitativos ocurrio
por medio de una entrevista individual estructurada,
respetando las dimensiones de la satisfaccidn
profesional en estudio®. Para ello, se le pidi6 al
participante a manifestarse sobre su perspectiva
sobre los seis ambitos ISP, utilizando cuestiones
directivas como: “Hable como se siente acerca de
su remuneracion”. La libertad de expresién de cada
participante fue respetada, sin embargo, cuando era
necesario, la entrevista era (re) conducida para el foco
de interés. La recoleccion ocurrié hasta el momento
en que los testimonios se volvieron repetitivos, por
dominio de la ISP, en cada hospital.

Después de la recoleccién de datos de las dos
estapas, se procedié al analisis final, en el cual los
dadts de la etapa "QUAN", ya tabulados y analizados
descriptivamente, dieron seguimiento analitico en el
software Statistical Package for the Social Sciences,
versidon 21 (SPSS-21), para analisis inferenciales.

Para los analisis inferenciales, primero se verifico
la normalidad de los datos de la escala ISP por el
test Kolmogorov-Smirnov. En la distribucién normal,
el analisis prosiguid con el test paramétrico t-student
para muestras independientes en la comparacion de
dos grupos, enfocando el “factor Acreditacion” (HA x
HB, HA x HC) y ANOVA one-way para analisis entre
tres grupos. La significancia estadistica adoptada en
todos los analisis inferenciales fue del 5%, expresada
en p-valor e Intervalo de Confianza entre diferencias.
Ademas, la confiabilidad (consistencia interna) del
ISP fue probada y considerada satisfactoria cuando
lo Alfa de Cronbach fue superior a 0,743,

Los datos de la etapa “Qual” se transcriben
integramente en medio digital. Después de eso, los
impresos fueron sometidos al analisis por el Discurso
del Sujeto Colectivo (DSC) para agrupar los datos
previamente tematizados de acuerdo con la conexién
previa a los dominios del ISP y entonces, presentados
en el formato de voz en la primera persona para que
en, cada hospital, los testimonios fueran unificaron
segun los ambitos de la satisfaccién profesionald®,
Esto significa que el DSC fue utilizado como técnica de
agrupamiento de los datos que ya fueron conducidos

en la recoleccidon a su organizacidén tematica por las
dimensiones del ISP para confluir a la metodologia
mixta explicativa secuencial®?,

En la presentacién de los hallazgos, los
testimonios fueron editados a la norma culta,
pero sin alterar el sentido en el DSC. Entendiendo
cada discurso oriundo de una colectividad®¥, la
identificacion de los testimonios aglutinados fue
realizada sélo por el hospital de referencia (HA, HB
y HC). Ademaés, las medias de los dominios del ISP
se presentaron con el fin de corroborar o confrontar
el contenido de cada DSC y presentar los resultados
de los diferentes enfoques en la investigacion mixta
de forma conjunta, segun recomiendan estudiosos
contemporaneos en métodos mixtos como “joint
display”(9,

Todos los preceptos éticos que rigen las
investigaciones con seres humanos se cumplieron,
incluyendo el empleo de Término de Consentimiento
Libre Aclarado en las dos etapas de recoleccién
de datos. Asi, el estudio fue sometido y aprobado
por el Comité de Etica institucionalizado y se
encuentra registrado nacionalmente por CAAE:
58571216.4.0000.0104.

Resultados

La primera etapa (QUAN) del estudio contd con
una muestra representativa de 226 trabajadores de
enfermeria entre los tres hospitales. De ellos, 82
(36,2%) pertenecian al HA; 59 (26,2%) eran del HB
y 85 (37,6%) eran del HC. En todos los hospitales,
respectivamente, la proporcion (n=72; 87,8%; n=52;
88,1%; y n=75; 82,2%) de las mujeres prevalecid.

Del total,
enfermeros y los demas (75,2%), técnicos (n=165) o

56 (24,8%) profesionales eran

auxiliares (n=5) de enfermeria. Entre los enfermeros,
41 (73,2%) relataron ejercer trabajo asistencial y 15
(26,8%) mencionaron asociar la asistencia con la
gerencia. En el sector de actuacion (adulto o infantil),
125 (55,4%) actuaban en UTI-A y 101 (44,6%) en
UTI-I.

La media de edad de los trabajadores por hospital
era de HA=36 (£8,6); HB=30 (£8,4); y HC=39 (£8).
La media de la renta mensual de los profesionales
en reales (R$), fue: HA=2.158 (£957); HB=1.738
(£723); y HC=5.030 (£2197). La media de tiempo
de actuacién en la unidad en afios, se presentd de la
siguiente forma: HA=6,3 (£4,7); HB=3,4 (£3,7); y
HC=7,4 (£5,4).

En la Tabla 1 figuran los resultados descriptivos
y de anélisis de confiabilidad de los dominios del
ISP, por hospital (HA, HB y HC), ademas de datos

generales de la muestra.
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Tabla 1 - Datos descriptivos de los dominios de la satisfaccion profesional y prueba de confiabilidad entre trabajadores
de enfermeria, por hospital (n=226). Parana, Brasil, 2016-2017

Hospital Minimo Maximo Media DE* Confiabilidad®
Remuneracion 1 6 3,44 1,048 0,716
Status Profesional 1 5 2,58 0,887 0,556
Autonomia 1 7 3,60 1,067 0,702
A Normas Organizacionales 1 6 3,33 0,930 0,621
Requisitos del Trabajo 1 7 4,12 1,073 0,601
Interaccion 1 6 3,43 0,934 0,659
Total 2 6 3,34 0,634 0,851
Remuneracion 2 6 4,33 0,907 0,480
Status Profesional 1 4 2,66 0,689 0,094
Autonomia 2 6 4,00 0,868 0,481
B Normas Organizacionales 1 6 3,71 0,870 0,547
Requisitos del Trabajo 1 7 4,38 1,05 0,604
Interaccion 1 6 3,65 0,871 0,574
Total 2 5 3,76 0,597 0,808
Remuneracién 1 6 3,04 0,882 0,589
Status Profesional 1 6 2,60 0,834 0,546
Autonomia 2 6 3,70 0,952 0,671
C Normas Organizacionales 2 5 3,78 0,719 0,363
Requisitos del Trabajo 2 6 4,08 0,939 0,524
Interaccion 1 6 3,38 0,943 0,724
Total 2 5 3,43 0,608 0,848
General 1 7 3,50 0,631 0,844

*DE-Desviacion Estandar; 'Confiabilidad (Medida por Alfa de Cronbach).

En la Tabla 2 figuran datos inferenciales en la del hospital acreditado y del hospital privado no
presentacion de los resultados entre los profesionales acreditado.

Tabla 2 - Comparacién de los dominios de la satisfaccion profesional de trabajadores de enfermeria de un hospital
acreditado (HA) y de un hospital privado no acreditado (HB) (n=141). Parana, Brasil, 2016-2017

Dominio Hospital Media DP* IC 95%" p-valor*

A 3,44 1,048

Remuneracién [-1,22 — -0,548] 0,000
B 4,33 0,907
A 2,58 0,887

Status profesional [-0,361 — 0,203] 0,567
B 2,66 0,689
A 3,60 1,067

Autonomia [-0,754 — -0,045] 0,027
B 4,00 0,868
A 3,33 0,930

Normas [-0,703 — -0,063)] 0,019
organizacionales B 3.71 0.870
A 4,12 1,073

Requisitos del trabajo [-0,630 — 0,108] 0,164
B 4,38 1,053
A 3,43 0,934

Interaccion [-0,548 — 0,102] 0,177
B 3,65 0,871
A 3,34 0,634

General [-0,680 — -0,165] 0,002
B 3,76 0,597

*DP-Desviacion Estandar; 'IC 95% (Intervalo de Confianza entre diferencias); *p-valor (Test t-student).
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En la Tabla 3 figuran datos de la asociacién acreditacion en dos grupos, en que uno de ellos
de los dominios de la satisfaccién profesional, es representado por los profesionales del hospital
considerando la presencia/ausencia del factor publico no certificado (HC).

Tabla 3 - Comparacién de los dominios de la satisfaccién profesional de trabajadores de enfermeria de un hospital
acreditado (HA) y de un hospital publico no acreditado (HC) (n=167). Parana, Brasil, 2016-2017

Dominio Hospital Media DE* IC 95%" p-valor*

A 3,44 1,048

Remuneracion [0,095 - 0,697] 0,010
C 3,04 0,882
A 2,58 0,887

Status profesional [-0,298 — 0,252] 0,871
C 2,60 0,834
A 3,60 1,067

Autonomia [-0,433 - 0,223] 0,528
C 3,70 0,952
A 3,33 0,930

Normas [-0,715 - 0,186] 0,001
organlzacmnales C 3,78 01719
A 4,12 1,073

Requisitos del trabajo [-0,277 — 0,355] 0,808
C 4,08 0,939
A 3,43 0,934

Interaccion [-0,254 — 0,347] 0,760
C 3,38 0,943
A 3,34 0,634

General [-0,331 -0,139] 0,419
C 3,43 0,608

*DE-Desviacion Estandar; 'IC 95% (Intervalo de Confianza entre diferencias); *p-valor (Test t-student).

En la Tabla 4 figuran los datos de la Gltima estancia estadistica, considerando los tres grupos de trabajadores
cuantitativa analitica, la cual consiste en la asociacidén de los hospitales.

Tabla 4 - Asociacion de los dominios de la satisfaccién profesional entre trabajadores de enfermeria de los tres
hospitales (n=226). Parana, Brasil, 2016-2017

Dimensién Hospital Media DE* Ft p-valor*

A 3,44 1,048

Remuneracion B 4,33 0,907 31,594 0,000
C 3,04 0,882
A 2,58 0,887

Status profesional B 2,66 0,689 0,156 0,855
C 2,60 0,834
A 3,60 1,067

Autonomia B 4,00 0,868 2,683 0,071
C 3,70 0,952
A 3,33 0,930

orgar':‘iZ;TiiialeS B 3,71 0,870 6,037 0,003
C 3,78 0,719
A 4,12 1,073

Requisitos del trabajo B 4,38 1,053 1,626 0,199
C 4,08 0,939
A 3,43 0,934

Interaccion B 3,65 0,871 1,503 0,225
C 3,38 0,943
A 3,34 0,634

General B 3,76 0,597 6,121 0,003
C 3,43 0,608

*DE-Desviacidon Estandar; 'F(F-ratio de comparacion de variancia); *p-valor (Anova one-way).
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La etapa secundaria (Qual) del estudio contd con
39 entrevistas de participantes de la primera fase
(QUAN), distribuidas en el orden de los hospitales (HA,
HB, y HC), respectivamente, en 14, 10 y 15 entrevistas.

Respetando la secuencia del estudio mixto explicativo,
se presentan los DSC orientados por los dominios y
sus medias del ISP, en joint display, de cada hospital
(Figura 1).

Dominio ISP*/ DSC*

HA

HB

HC

Remuneracion

En comparacién con otros lugares, creo
que el pago es bueno. Podria ser mejor,
pero hoy el pago esta bien, si. Tal vez
por ser un hospital acreditado nos
paguen un poco mejor. Aqui en Parana,
en la region, somos los que ganamos
los mejores sueldos (HA — 3,44).

Creo que el pago es muy malo. Me
siento triste cuando llego el pago. Es
una verglienza. Me gusta trabajar aqui,
lo que interfiere es sélo el salario, que
me deja insatisfecho. Sélo por el sueldo
usted no trabajaria (HB — 4,33).

Nosotros recibimos mucho mas que

en otros hospitales porque, aqui tienen
plan de carrera. Estoy muy satisfecha
con mi pago, porque ya he trabajado en
hospitales privados y no se compara.
Sigo actuando como técnica, por el
salario (HC — 3,04).

Status profesional

Aqui, nosotros tenemos
reconocimiento, tenemos feedback de
lo que usted necesita para mejorar.

Hay reconocimiento no sélo de la
gerencia, sino de la direccioén en si.
Como técnico, a veces, las personas no
valoran. Soy realizada en la profesién
(HA —2,58).

Lo principal de todo es la falta de
reconocimiento de la profesion. Las
personas no ven que estamos aqui
para cuidar, para salvar vidas. Pero, a
pesar de mis quejas, todavia me parece
un lugar 90% bueno para trabajar. (HB
—2,66).

Los enfermeros en particular,
componen un grupo fuerte aqui

en el hospital. Comparando a los
hospitales privados, es una valorizacion
profesional Creo que tenemos un poder
de expresarnos (HC — 2,60).

Autonomia

Ahora estamos teniendo mucha mas
autonomia, incluso lideramos algunos
protocolos. El enfermero esta en la
supervision directa del equipo. En la
asistencia, realmente, logramos tener
autonomia. (HA — 3,60).

La enfermeria tiene total autonomia
por todo lo que le corresponde a ella.
La SAE es un ejemplo de ello. Pero,
aqui todo tiene que llamar al médico,
tiene que ir detras de él, preguntar.
(HB - 4,00).

Tiene un poco de autonomia,
principalmente en el caso de los
enfermeros. Por ejemplo, tengo total
autonomia para la definicién de los
cuidados de enfermeria. Tenemos
autonomia por ser concursados. (HC
—-3,70).

Normas
Organizacionales

Creo que las normas son buenas.

Esta todo documentado y todo el
mundo tiene acceso a esa informacion.
Tenemos que adherirnos. Me siento
segura, porque los protocolos
funcionan. (HA — 3,33).

Creo que podrian ser mas faciles. Hay
normas que creo justas, otras no. Hay
cosas que deberian ser cobradas y no
lo son. Hay algunas cosas repetidas

demasiado, tipo checklist. (HB — 3,71).

No teniamos muchas normas aqui en la
unidad. Desde un tiempo atras, eso ha
sido cobrado. Creo que si tuvieran mas
reglas, las cosas irian mejor. Faltan
normas mas estrictas. (HC — 3,78).

Requisitos del
Trabajo

Me gusta el cuidado en si. Pero no
estoy muy satisfecha. Los enfermeros
hacen muchas cosas del técnico.
Creo que las actividades podrian ser
filtradas, mejor divididas. (HA — 4,12).

Yo mismo ya tengo problema en la
columna, tengo escoliosis, que es fruto
de la posicién equivocada. Hacemos
mucho. Me encanta trabajar aqui, pero
si no lo necesitara, me iria hoy mismo.
(HB —4,38).

Me siento satisfecha, pero es que, a
veces, hos quedamos mucho tiempo en
el mismo sector. La rutina de todos los
dias lo mismo. Es un sector tenso. Es
una rutina de trabajo que, si no estas
preparado, no consigues. (HC — 4,08).

Interaccion

Nuestra relacién es buena. Creo que
podemos conversar, entenderse. Todo
el mundo trabaja en la misma cantidad
y calidad. Somos muy unidos (HA —
3,43).

La relacién es tranquila. Hay algunas
‘pequenieces”, pero, es tranquilo. Todo
el mundo trabaja en equipo. También
tiene cierto grado de intimidad. Todo
el mundo intenta ayudar al otro, al
maximo. (HB — 3,65).

La relacién no es sélo profesional,
tenemos también una relacion de
amistad. Estamos muy unidos y tal vez
una u otra “cosita”, nos resolvemos. Yo
veo armonia (HC — 3,38).

*ISP- Indice de Satisfaccion Profesional; TDSC- Discursos del Sujeto Colectivo.

Figura 1 - Relatos de los Discursos del Sujeto Colectivo (DSC) orientados por los dominios de la satisfaccién profesional

y sus respectivas medias entre profesionales de enfermeria, por hospital. Parand, Brasil, 2017

Discusion

Se nota que la muestra era joven en todos los
hospitales, pero la institucion publica presentd la
mayor media de edad y también tiempo de actuacion
en las unidades, lo que, sin duda, se debe a la dindmica
de contratacion de personal en el servicio que se da
prioritariamente via concurso publico y genera mayor
estabilidad de empleo. Entre las instituciones privadas,
el hospital acreditado presenté mayor media de edad de
los profesionales y tiempo de actuacién casi doblado en
comparacion de esa medida con el HB. Este dato puede
significar un incremento en la gestion de personas en

la institucidn certificada por medio de la retencion de
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talentos, que es sefalado como indicador de calidad
organizativa en el nucleo de la gestion de personas®,

Un hecho que huye del objetivo de la investigacion,
pero que sobresale en una reflexion critica de los
hallazgos, es la mayor proporcion de enfermeros que
relataron ejercer “apenas” el trabajo asistencial en sus
unidades. Tal vez sea producto de la propia organizacién
laboral de los servicios a través de un organigrama que
incluye la media gerencia en las UTI en el liderazgo
de los enfermeros “asistenciales”. Sin embargo, no
reconocerse como gestor del cuidado - independiente
del cargo ocupado - fragiliza la identidad profesional del
enfermero y la propia consolidacién de la enfermeria

como ciencia.
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Es importante que el reconocimiento o aceptacion
del enfermero como gestor del cuidado sea debatido
desde su formacién profesional porque, a pesar de ser
complementario e indisociable, existe dicotomia entre las
dimensiones gerencia y asistencia de enfermeria desde
la graduacién, lo que puede repercutir negativamente
en su futura identidad profesional y, tal vez, en la
satisfaccion con el trabajo”. En contrapunto, a pesar
de la relevancia de tomar la gerencia para su ambito
laboral en cualquier esfera del trabajo, hay constatacién
que enfermeros ocupantes de cargos estratégico-
administrativos presentaron menor satisfaccion que
pares que ocupaban cargos “asistenciales”(®,

En relacion a la media salarial constatada en los
tres lugares de investigacién, es evidente el contraste
positivo de la institucidn publica y, en segunda instancia,
la organizacion acreditada, que pagaban los mayores
salarios. Este dato bruto/aislado es confirmado por las
evaluaciones en torno a este ambito de la satisfaccién
profesional, sea en la dimension de andlisis cuantitativa
o en la cualitativa. Dicho esto, es importante que se
reconozca la significancia estadistica positiva en las
comparaciones de dos grupos, pudiéndose inferir que
la remuneracién fue un dominio influenciado por la
Acreditacion en el analisis entre instituciones privadas,
pero en la comparacion con un hospital publico no
certificado los resultados fueron mejores para este
ultimo.

La remuneracion no es el Unico factor que influye
en la satisfaccion profesional, pero es relevante para
cualquier trabajador, dada la necesidad de viabilizar
condiciones favorables a su calidad de vida, las cuales
demandan recursos financieros(%-11.18), En este aspecto,
se considera loable que el hospital acreditado, aunque
sea privado, haya presentado mayor promedio de pago
de personal sobre la institucién privada no certificada,
pues esto puede dirigirse a una visidon menos mercantil
del trabajo y de mayor valorizacion al capital humano
productor del cuidado, respetando las necesidades
externas al trabajo.

La diferencia evidente entre la remuneracién en los
tres hospitales es un aspecto que merece atencidn, en
especial la importancia pagada en HB, con menor salario
a los trabajadores de enfermeria y que tal vez sea
incompatible con la calidad de vida de esos profesionales.
Se coloca que la cuestion de la remuneracion, aunque no
legitime la valorizacion del trabajo por si sola, necesita
ser continuamente repensada por los liderazgos y
entidades de clase de la profesion, incluso en lo que se
refiere a la militancia en relacién a lo piso salarial.

Aunque la remuneracion es un aspecto relevante
en la percepcidon de satisfaccion con el trabajo, el
estudio ratifica que no es aislada, pues incluso con
mayor pago, los trabajadores de enfermeria del hospital

publico, de forma general, no se presentaron como los
mas satisfechos, ya que en la percepcién general de la
muestra estratificada entre los locales las puntuaciones
medias de los trabajadores del hospital acreditado
fueron mejores.

La institucion privada no certificada obtuvo los
peores puntajes, tanto en el andlisis general, ya sea
en los ambitos del ISP, en comparacién con el HA. Eso
nuevamente coloca la Acreditacion como posible factor
intermediador de mejores condiciones de trabajo en
empresas privadas, hecho ratificado por la evaluacién
mas positiva del status profesional cuyo dominio es
traducido por el ISP como un reconocimiento social y
organizacional del trabajo que realmente fue mejor en el
hospital certificado por el sello de calidad®®.

Se refuerza el supuesto anterior que figura
en el Manual de las Organizaciones Prestadoras de
Servicios de Salud de la ONA, en la seccién de Gestion
y Liderazgo y subseccién Gestion de Personas, las
cuales en los requisitos de padron de calidad del nivel
2 de certificacion, ya disponen sobre la necesidad de la
organizacion de analizar y promover acciones de mejora
para programas relativos a la calidad de vida y salud
de los colaboradores, fundamentando acciones para la
satisfaccion en el trabajo™.

En el tercer nivel de certificacion (Acreditacion
en Excelencia), como el caso de HA, la institucion
necesita comprobar la excelencia en gestién a través
de estrategias racionales sobre resultados medidos, en
este y en otras perspectivas de evaluacidon, destacando
el compromiso de la organizacién con su capital
humano®“-,

Se nota que la légica de racionalizacidon del trabajo
en salud mediada por la Acreditacion puede ser un
factor que contribuye a la satisfaccion profesional del
equipo de enfermeria y eso es ratificado por los datos
analizados entre los tres grupos de trabajadores en que
el equipo actuante en el hospital acreditado obtuvo la
mejor puntuacidén general. Por si solo, ese dato puede
ser considerado relevante e incluso innovador para
el conocimiento del sistema de gestidon investigado
pues, incluso con algunas puntuaciones similares,
la Acreditacidén fue el factor que definié significancia
estadistica en diversas dimensiones evaluativas, sea
en la comparacion pareada o condensada en los tres
grupos.

En el analisis total del estudio mixto, los DSC de
HA corroboran la perspectiva positiva de la satisfaccién
de este grupo de trabajadores, especialmente cuando
se enfrentan a los DSC de HB. Con ello, se cree que se
refuerza la interpretacion global de que la Acreditacion
interfirid positivamente en el fendmeno de satisfaccion
en el trabajo, aunque se limitaba a las instituciones
investigadas.
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Las puntuaciones generales de todos los hospitales
fueron cercanas a la mediana de la ISP, o sea, tender a
la neutralidad en la evaluacién por la escala, denotando
que la variabilidad de los items y dimensiones evaluativas
influye en la determinacion general de satisfaccion y la
reafirma como fendmeno multideterminado. Aunque la
variabilidad de items es una realidad en la aplicacién
del ISP, los constructos del instrumento en cada hospital
y, también, en la medida general de la muestra total
se mostraron confiables en su medicién por Alfa de
Cronbach, lo que de cierta forma fortalece las inferencias
emanadas en el mismo de este estudio.

Los hallazgos relativos a los ambitos del ISP
posibilitaron una comprension mas clara sobre lo que
se pretendia estudiar, identificando la Acreditacién,
como factor de interés, como mediador de la mejor
satisfaccion laboral, en especial en las dimensiones
status profesional y normas organizacionales, una vez
que éstas fueron evaluadas mas positivamente por los
trabajadores del hospital acreditado, sea en comparacion
con la institucion publica o con la privada no certificada
por el sello de calidad.

De forma mas evidente, en la dimension de las
normas organizacionales, los testimonios refuerzan la
mejor satisfaccion laboral en el hospital que se adhiere
a la acreditacidn, los cuales también son ratificados por
la mayor diferencia comparativa en las puntuaciones
medias en el dominio evaluado por el ISP, hecho
que posiciond el estudio mixto como un enfoque que
promueve una mayor profundizacion y comprension del
fendomeno investigado.

Como sistema de gestién basado en la ldgica
racional de los principios basicos de la administracion,
pero adaptado a la realidad singular del area de la salud,
la Acreditacion tiende a ser claramente normalizada,
incluso porque sus principios y métodos bien definidos se
basan en la atencidn integral de patrones a la evaluacién
externa, o sea, el entendimiento de la evaluacion para
certificacion se da en la perspectiva del “todo o nada”
en la busqueda por el cumplimiento de los patrones®4.

En el proceso de Acreditacion, se espera que las
practicas gerenciales, especialmente en los hospitales
- donde el ritmo de trabajo es atribulado y la densidad
tecnolégica asociada al cuidado es elevada - que se
adhieren a ese sistema de gestion de la calidad sean
estrictamente racionales, puntuales y estratégicas,
resultando en un aparato formal de normas, protocolos,
rutinas y procesos de trabajo muy bien mapeados®.

Cuando se colocan las normas organizativas
en cheque, se remite a la concepcion empirica,
pero socialmente conocida, que los trabajadores de
enfermeria pueden verse “enyesados” para las acciones
de cuidado o, entonces, oprimidos por un aparato
organizacional robusto. En el contexto de la Acreditacion,
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hay que reconocer que el sistema ya fue puntuado como
promotor de amplia tension en el trabajo por la excesiva
cobranza por resultados y también para el mayor estrés
entre enfermeros brasilefos, lo que puede o no estar
vinculado a la excesiva normatizacion del trabajo(-29,

Los hallazgos de este estudio sugieren que los
profesionales trabajando en la institucion acreditada
con excelencia atribuyeron satisfaccién a las normas
organizacionales “impuestas”, las cuales se relacionaron
en la etapa cualitativa de la investigacién, como
balizadoras de conductas estandarizadas y mejor
seguridad en el trabajo por adoptar protocolos y
conductas bien definida. Esto se asemeja con una
investigacion desarrollada con 220 enfermeros coreanos,
en la cual la Acreditacién de la Joint Commission
International fue vislumbrada como intermediario de
desarrollo y mejor desempefo profesional®b,

Se destaca que esta investigacion tuvo lugar en dos
instituciones no certificadas y en un hospital acreditado
por el mayor nivel de certificacion de la metodologia
brasilefia. Al sumar los resultados que reflejan la
satisfaccién con las normas organizacionales a los datos
de caracterizacion de la muestra, cumple la reflexidon
de que en vista de la durabilidad en el empleo y de la
posible adhesion sodlida a los principios de excelencia en
gestion, los trabajadores de HA, se perciben las normas
del trabajo como aspectos facilitadores del proceso
laboral, y no como aporte burocratico, conforme se nota
en el DSC del dominio en pauta, refrendado en HB, o la
falta de normas, demostrada en el DSC de HC.

Los resultados de este estudio fueron hallados
en una encuesta realizada con 901 profesionales de
salud de Arabia Saudi, que mencionaron la Acreditacién
como responsable de mejoras directas en el proceso
de trabajo en virtud de sus exigencias normalizadas(®.
En contraposicion, otra investigacién realizada con
1312 enfermeros de Iran atestigua que, a pesar de
traer robustez al proceso de trabajo, el impacto de la
Acreditacion en la calidad de resultados concretos atn
no puede ser tomado como verdad absoluta®?.

Atribuir interferencia aislada de la Acreditacién
sobre la satisfaccion profesional es prematuro y
contraproducente, ya que la dinamica de trabajo en
cualquier organizacion tiene variables que influencian
la satisfaccién en el empleo y en otros indicadores,
mucho mas alld del sistema de gestién o de su
ausencia, cumpliendo la flanqueza de que aislar el
“factor Acreditacion” es un desafio. Posiblemente, esa
es la mayor limitacién de esta investigacién, ademas de
restringirse a los hospitales del estado de Parana.

A pesar de lo expuesto, el estudio trae respuestas
interesantes y de concrecion diferenciada por el aporte
metodoldgico. Principalmente en el contexto brasilefio,
en que la escasez de conocimiento sobre los beneficios
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atribuibles a la Acreditacién sigue siendo real, se cree
que la investigacion avanza sdlidamente a lo que se
sabe sobre ese sistema de gestion, y, paralelamente,
contribuye a la ciencia de la enfermeria, en especialmente
en el area de administracién de recursos humanos,
por reafirmar - a la luz de la gestion de la calidad - la
satisfaccion profesional como indicador de interés en la
evaluacion de servicios.

Conclusioén

Se concluye que la Acreditacion influencio
positivamente la satisfaccion profesional de los
trabajadores de la enfermeria, pues se constataron
asociaciones estadisticas significativas tanto en las
evaluaciones entre los pares como en el analisis entre
los tres grupos. En la comparacion entre instituciones
privadas, todos los ambitos fueron evaluados mas
positivamente por los trabajadores del hospital
acreditado. La dimensidon secundaria cualitativa del
estudio mixto ratificd la perspectiva favorable de la
Acreditacion, también reforzando la mayor diferencia
comparativa entre las instituciones no publicas.

Se destaca que la atribucién de forma aislada de
la mejor satisfaccién en el trabajo de la enfermeria en
relacion a la condicién de Acreditaciéon es prematura. Por
lo tanto, nuevos estudios son necesarios, al ejemplo de
investigaciones longitudinales, con enfoque que incluya
diferentes niveles de certificacion y principalmente, de
resultados directos sobre el cuidado acoplados o no a la
satisfaccién en el trabajo. Para ello, la investigacién mixta

es sin duda una alternativa de investigacion a ser elegida.
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