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Resumen
Objetivo: Conocer y comprender la satisfacción  del profesional de enfermería que labora en salas de hospitalización de adultos en instituciones de Medellín (Colombia) y el área Metropolitana entre el  2007 y 2008.  Metodología: estudio  cualitativo, enmarcado en el miniparadigma etnográfico. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 15 enfermeras y 2 enfermeros y 10 observaciones  del fenómeno estudiado en el lugar de trabajo de los participantes. Se tuvo en cuenta el consentimiento informado y la autorización de las instituciones. Resultados. Surge la categoría de ambivalencia en la satisfacción de los profesionales de enfermería, pues al mismo tiempo sienten satisfacción e insatisfacción, primando la segunda. Sienten satisfacción cuando el paciente sale recuperado, cuando dan cuidado directo y muestran resultados en la gestión. La insatisfacción se produce por la pérdida del cuidado directo y la autonomía, la alta carga laboral y la poca oferta laboral. Discusión: La  ambivalencia refleja su lucha como enfermera  en su práctica profesional, la inconformidad por la pérdida del rol autónomo, la imposición de un nuevo rol, el conformismo y rutinización de las tareas. Conclusión: la satisfacción es un sentimiento ambivalente, prima la insatisfacción. El profesional de enfermería pierde cada día el objeto de su profesión, el cuidado, para dedicarse a los intereses institucionales. Se debe retomar el liderazgo en el ejercicio de la enfermería y su rol autónomo para lograr la satisfacción personal y profesional.
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Summary

Objective: To know and understand professional satisfaction among nurses who work at adult wards in institutions of Medellin’s (Colombia) metropolitan area between 2007 and 2008. Methodology: qualitative study, framed within the ethnographic miniparadigm. Semistructured interviews were conducted to 15 female nurse and 2 male nurses, and 10 observations of studied phenomenon in the participants’ workplace were done. Informed consent and authorization from institutions were requested. Results. The category satisfaction ambivalence on nurses appears due to the fact that they feel satisfaction and dissatisfaction,  but predominate dissatisfaction They feel satisfaction when their patients heal   and get  hospital leave  and when they  provide face to  face care or they can  show management outcomes. Their dissatisfaction is caused by the loss of: 1) face to face care and autonomy, 2) their  high workload and 3) low workforce demand  .

Discussion: Their ambivalence reflects their struggle as a nurse in practice, the disagreement because of autonomous role lost, the new role impose, by nonconformist and task’s routinization. 

Conclusion:  satisfaction is  a mixed feeling , prevailing dissatisfaction. Nurse loses day by day the object of their field, the care, to devote themselves to institutional interests. They must regain leadership in nursing practice and role autonomy to achieve personal and professional satisfaction.
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INTRODUCCIÓN
El cuidado profesional de enfermería es una práctica de cuidado humanizado a individuos y colectivos que implica una formación académica con criterios éticos, científicos, humanos y sociales 1-3 y debe generar satisfacción tanto a la  enfermera que da el cuidado, como a las personas que lo reciben.  

Según Zas, “La satisfacción es un fenómeno esencialmente humano e intersubjetivo que se inicia en el sujeto, y culmina en el mismo”4.  Como se aprecia, la satisfacción  se relaciona con algo o con alguien; es una experiencia que permite dar una imagen del mundo subjetivo e intersubjetivo del ser humano en el contexto de la cotidianidad5.
Para Donabedian6, la satisfacción del paciente es la medida del resultado de su interacción con profesionales de la salud; es  también, una medida de eficacia y de control objetivo de la calidad del cuidado. Sin embargo, en las instituciones de salud la evaluación de la satisfacción gira solo alrededor de la visión del paciente7 y de la tecnología médica, sin darle importancia al cuidado de enfermería y su proceso de interacción8.

La Ley 266 de 1996, que reglamenta la profesión de enfermería en Colombia, expresa que “La calidad se refleja en la satisfacción de la persona usuaria del servicio de enfermería y de salud, así como en la satisfacción del personal de enfermería que presta dicho servicio” 9, es decir, la satisfacción no es sólo la del paciente, también es la del profesional de enfermería; pero en nuestro medio, al igual que en el contexto internacional, la satisfacción  del paciente ocupa la mayor atención en los sistemas de calidad y productividad de las instituciones de salud7.
Parada y otros10, al evaluar el grado de satisfacción del profesional de enfermería, encuentran que el 45.9% manifiesta insatisfacción debida, primordialmente, a la falta de autonomía y de reconocimiento, seguida de la responsabilidad frente a las múltiples tareas que debe realizar. En el contexto internacional11-13, se señala una tendencia al incremento de la insatisfacción en el profesional de enfermería, debido al deterioro de las condiciones de trabajo y el aumento de la carga laboral.
El Consejo Internacional de Enfermería (CIE)14,15, reporta la escasez de enfermeras en todo el mundo y la relacionan con la falta de planificación del recurso humano en salud, la disminución en la contratación de mano de obra profesional y las condiciones  de trabajo desfavorables que provocan la movilidad de las enfermeras y el abandono de los cargos, lo que a su vez, produce desmotivación y falta de satisfacción en ellas,  así como un incremento de la carga laboral y la disminución de la calidad de los cuidados y de los estándares de seguridad16. 
En Colombia, el Sistema de Salud y el recurso humano de enfermería no han sido ajenos a las políticas neoliberales de la prestación de servicios de salud en Latino América y otros países del mundo, según Romero17,  la crisis ocasionada por las reformas políticas en salud, la globalización y la desatención en la planificación del recurso humano hacen que la praxis de enfermería se ubique en una perspectiva médico asistencial, y que los servicios de salud  sean simples mecanismos de aseguramiento y rentabilidad económica, desconociendo la inversión social de la salud y la protección de la vida.

Estudios realizados en nuestro país18-22,  entre 1992 y 2008, muestran un incremento de la insatisfacción de las enfermeras debido al deterioro de las condiciones de trabajo, al aumento de la carga laboral y a la delegación del cuidado a las auxiliares de enfermería; nos surge entonces, la pregunta ¿Se encuentra satisfecho el profesional de enfermería que labora en salas de hospitalización de adultos de Medellín y su Área Metropolitana?, y para responderla nos hemos propuesto conocer y comprender la satisfacción y los factores que intervienen en ésta. 

METODOLOGÍA

Este trabajo se realizó en la ciudad de Medellín, Colombia, durante un periodo de 12 meses, entre el año  2007 y el 2008 con un enfoque cualitativo enmarcado en la perspectiva  etnografíca23, la cual concibe el investigador como partícipe de la vida cotidiana de las personas y las situaciones objeto de estudio durante un tiempo determinado, y le permite interactuar con ellas y su medio, al tiempo que recoge datos e información suficiente y confiable sobre los temas elegidos para el estudio 23-24.
Se quiso conocer la satisfacción del profesional de enfermería desde la perspectiva de lo emic y lo etic, que caracteriza la etnografía.  La visión emic como  la voz desde el interior de los participantes; y la visión etic cómo  la percepción del investigador 25.

Acceso al campo: para  acceder al campo, es decir, a los hospitales donde labora el profesional de enfermería, se enviaron cartas a 13 gerentes de instituciones de salud y se solicitó la autorización para hacer las observaciones y las entrevistas a las enfermeras que trabajaban en salas de hospitalización de adultos. Respondieron afirmativamente 6 instituciones, de las demás no se obtuvo respuesta .Ya en las instituciones, se hizo contacto con los porteros24 en nuestro caso, las enfermeras coordinadoras de las 6 instituciones, con el fin de obtener autorización para abordar las enfermeras y hacer las observaciones necesarias.
Consideraciones éticas: se les garantizaron los principios éticos de anonimato, de confidencialidad, de respeto y de beneficiencia26   a las instituciones y a las participantes.  Además, se tuvo en cuenta el consentimiento informado de  los participantes antes de  realizar las entrevistas.

Los participantes: Para la selección de los participantes se uso la técnica de bola de nieve, según Taylor y Bodgan27; la enfermera coordinadora nos remitió a la primera enfermera, luego ésta nos remitió a otra y así sucesivamente. Se tuvo en cuenta la diversidad de la muestra para cumplir con el criterio de heterogeneidad-“pero sin hacer uso de la estratificación o de cuotas”28 de instituciones públicas y privadas y sin tener en cuenta la variedad de antigüedad laboral, tipos de contratación(a termino fijo, indefinido y por cooperativa), ni realización o no de postgrado.
La selección de los participantes y los episodios e interacciones, como sugieren Miles y Huberman29, fue conducido  por un planteamiento conceptual, y no por la preocupación  de la representatividad numérica. Los criterios de inclusión fueron: enfermeras/os con formación universitaria, con un contrato vigente en la institución y más de 6 meses de laborar en salas de hospitalización de adultos.
La población: la constituyeron 15 enfermeras y dos enfermeros de tres instituciones públicas y tres instituciones privadas de la ciudad de Medellín (Colombia), y el Área Metropolitana. El rango de edad osciló entre los 25 y los 52 años y la antigüedad laboral  entre 6 meses y 26 años, siendo la mayoría (41%), entre 6 meses y 2 años. El 41% de las entidades empleadoras fue de carácter público y el 59% privado; el 53% de los participantes tenía contratación a término definido y el  47% a término indefinido; contratados por la institución hospitalaria un  76% y por cooperativa el 24%. Del total de los entrevistados 59% eran solteros, 29% casados, 12% separados, y el 53% tenía hijos. De ellos, sólo el 29% tenía estudios de postgrado a nivel de especialización.

La observación: según Taylor y Bodgan27, la observación  se emplea para recoger datos de modo sistémico y para designar la interacción social entre el investigador y los participantes en el medio donde éstos se encuentran. La observación no fue totalmente participante  ni  encubierta, dado el contexto restrictivo de los hospitales, se realizaron principalmente en los puestos de enfermería por ser el sitio donde permanecía, la mayor parte del tiempo, el profesional de enfermería. Se observaron comportamientos de la enfermera durante su  interacción con el personal médico, con  auxiliares  de enfermería, otras enfermeras, pacientes, familias y el personal administrativo. Otras observaciones se realizaron desde las habitaciones de los pacientes y las áreas comunes de las salas de hospitalización.
Las entrevistas: se usó la entrevista semiestructurada que sigue el modelo de una conversación entre iguales; es un encuentro cara a cara entre el investigador y los participantes, en el que se recoge el conocimiento que éstos tienen respecto a su propia vida: situaciones y experiencias, cómo las viven y expresadas con sus propias palabras27. Para su realización se les sugirió a los participantes un lugar tranquilo y cómodo, dentro o fuera de los centros hospitalarios; la mayoría prefirió asistir a la  entrevista antes o después del turno de trabajo, inclusive en la mitad del turno, sólo una de ellas prefirió hacerlo en su tiempo libre. Se manejó una guía de entrevista flexible, abierta y sometida a cambios  durante la conversación 27,30. Siguiendo los lineamientos de Hammersley y Atkinson24 iniciamos con tres entrevistas, las cuales hicieron parte del estudio exploratorio con el fin probar  y refinar las preguntas y hacer un acercamiento con los participantes. Cuando se llegó a la saturación de los datos, se dio por terminada la recolección de la información,  las últimas entrevistas nos sirvieron para refinar, desarrollar y verificar las categorías encontradas. Previo consentimiento de los participantes las entrevistas fueron grabadas y posteriormente trascritas al computador, identificadas con un código en letras y números para guardar el anonimato: “EP1”: E(entrevista) P(participante)y el número para identificar a los participantes.
Diario de campo: es el método de registro del día a día de los acontecimientos en el campo24. En él se registró y describió el contexto individual e inmediato de los entrevistados y los aspectos que no quedaban en la grabadora. Una vez terminadas las observaciones se transcribieron al computador con el fin de no perder los detalles en la información y obtener datos del fenómeno estudiado.
El análisis: se hizo paralelamente a la recolección de la información, con base en los lineamientos para el análisis etnográfico24: a) lectura cuidadosa de la información recogida, plantear preguntas y hacer relaciones; b) documentar los significados de los conceptos que van surgiendo de forma espontánea y seguirles la pista; c) identificar los conceptos y clasificarlos hasta adoptar unas categorías analíticas y concretas para la organización de los datos, y d) trabajar con las categorías fundamentales para el análisis, buscar relaciones con otras categorías y subcategorías, hasta llegar al objetivo del estudio. Todo el proceso se hizo en forma manual de manera cuidadosa y minuciosa al examinar, interpretar y organizar los datos de las entrevistas, notas de campo y observaciones. Se partió de lo particular para ir a lo general en pequeños pasos, iniciando con datos de una entrevista que luego se compararon con otros similares y así sucesivamente, hasta obtener información valiosa que permitió el ordenamiento conceptual hasta llegar a la depuración de los códigos y categorías principales25 y a la saturación de los datos31.
Una vez analizados los datos se presentaron a pares  de la comunidad académica y se programó una reunión con  los participantes del estudio para saber si se reconocían en dicho análisis. Asistieron 6 enfermeras y un enfermero y todos se identificaron con los resultados del estudio. Después de la reunión se destruyeron  de las cintas de grabación y las  entrevistas en presencia de un miembro del Comité de Ética y de ello se levantó un acta. Los resultados también se socializaron con el Comité de Coordinadoras de Enfermería-COINDE- de diferentes instituciones de salud de la ciudad de Medellín y el área Metropolitana y cuatro enfermeras representantes de las Facultades de Enfermería. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Siguiendo la pregunta de investigación, surge en este estudio el sentimiento de ambivalencia en la satisfacción de las enfermeras como categoría principal, pues los entrevistados expresaron al mismo tiempo, sentirse satisfechos e insatisfechos, aunque, prima la insatisfacción. Para analizar esta categoría partimos de dos subcategorias: 1)satisfacción en las enfermeras y los factores que la generan y 2)la insatisfacción y los factores que la generan.
Satisfacción de las enfermeras y los factores que la generan  

Entre los testimonios que soportan esta subcategoria están:

1) Ver salir a la gente recuperada de las instituciones “lo que más me produce satisfacción es ver salir al paciente de un servicio con su problema solucionado, ver la gente que se va contenta con la atención que uno les brindó”(EP10).

2) Dar cuidado directo a las personas enfermas:“Satisfacción sí, porque así sea poquito el contacto que se tiene con el paciente, ese contacto es importante, es como me siento yo frente a lo que estoy haciendo”( EP16). 

3º) Mostrar resultados en la gestión del cuidado y del servicio: “Lo que más satisfacción me produce es que me digan que en este servicio las cosas están saliendo bien, los pacientes no se complican, están saliendo cada día mejor, se disminuyó la morbilidad, la mortalidad va disminuyendo”(EP6).
4) Sentirse identificadas con su profesión.”Yo me siento muy satisfecha de ser enfermera y no me arrepiento de serlo, sigo convencida de que mi desempeño como persona, como mujer, como profesional está desde el quehacer de enfermería”(EP17).
5) Tener apoyo institucional. “Aquí en la clínica tenemos gente que nos apoya y que nos respeta mucho, que cree en el trabajo de la enfermera y lo apoya, el gerente, el director médico y muchos de los socios[…] y eso me produce mucha satisfacción”( EP5).

6) Tener trabajo. “Hay que querer mucho este trabajo, porque esto se ve muy poquito”(EP5). 

Los participantes expresan satisfacción al dar cuidado directo a la persona enferma, aunque éste sea muy poco, así mismo se detectó en el trabajo de campo.

Como se observa en los dos primeros testimonios relacionados con el objeto de la profesión, dar cuidado y contribuir a la recuperación de la salud de los individuos, es lo que más satisfacción les proporciona, similar  a lo que señala Kendall32. También, la gestión del servicio y del cuidado produce satisfacción,  actividades en las que invierten la mayor parte del tiempo y que según los participantes, se manifiesta en resultados positivos  como: el menor número de días de hospitalización, mayor seguridad de los pacientes, menos infecciones intrahospitalarias, menos accidentes de trabajo y menos quejas, entre otros.

Los participantes también expresaron que el apoyo institucional es un pilar básico para la  satisfacción, al ser tenidas en cuenta en la toma de decisiones, contar con canales de comunicación y sentir el respaldo de la institución y sus miembros. Así mismo, el hecho de tener empleo con unas condiciones justas de salario y contratación, ante las condiciones actuales de desempleo en nuestro medio, les genera satisfacción.
Como se evidencia en otras investigaciones33-35, estos seis elementos, identificados por los participantes como fundamentales para sentirse satisfechos, están relacionados con el rol profesional para dar y gestionar el cuidado de enfermería con autonomía y gestionar el servicio con el apoyo institucional,
 Otro aspecto  que les genera satisfacción  es el trabajo integrado con el equipo de salud y la participación en diferentes comités institucionales como el de acreditación, certificación,  vigilancia epidemiológica, entre otros, como cuenta uno de los participantes “Es muy gratificante, porque con toda la planeación que hemos hecho, con toda la gestión, y los planes de mejoramiento y cumplimiento de metas, estamos garantizando que el paciente se sienta satisfecho”(EP1). 

Bennett y Franco36 identifican tres elementos clave para la motivación y la decisión de las enfermeras  de permanecer en el mismo empleo: la competencia para hacer su trabajo, la motivación del personal y el apoyo de la organización, los cuales coinciden con los hallazgos de kramer y Schmalenberg37 y  Lake38, al señalar la existencia del llamado “Hospital Magnético”, con una cultura institucional que influye positivamente en la satisfacción personal y profesional,  que le permite a la enfermera autonomía para actuar dentro de su ámbito profesional y el reconocimiento de su estatus y el rol para dar con calidad el cuidado  de enfermería.
En nuestro medio es difícil encontrar hospitales con estas características, sin embargo, los participantes  con  más años de egresados expresaron que antes de la reforma de la  salud las enfermeras tenían mayor reconocimiento, mayor autonomía y satisfacción en su desempeño profesional; y agregan, que ésto se ha ido perdiendo, por el interés de las instituciones es mostrar resultados y productividad, más que en el cuidado humanizado: “Vengo de un ambiente distinto de estar nueve años de ser alguien, aquí no soy nada, ni nadie. Empezar es muy difícil en cualquier parte, por mucha experiencia que usted tenga, es muy difícil ahoral”(EP2).
Insatisfacción de las enfermeras  y los factores que la generan
En este estudio, como en otros revisados39-42, se observa una tendencia hacia el incremento de la insatisfacción del profesional de enfermería. Los siguientes testimonios soportan esta subcategoria:

1)Insatisfacción por la pérdida del cuidado directo “El cuidado directo con el paciente se pierde, por eso es la insatisfacción;el contacto directo con el paciente es muy poco” (EP1).
 “La enfermera tiene que dedicar mucho tiempo a la parte administrativa y no puede dar un cuidado directo, entonces eso es lo angustiante para uno”( EP7).
2) La carga de trabajo con actividades que no le competen: “Aquí hay mucho secretariado. Es horrible cuando yo dejo la asistencia y me pongo en un  teléfono a remitir o a hacer citas”( EP2).
3) La poca oferta laboral : “Entonces como hay tan poquita oportunidad de trabajo mucha gente se queda en una institución porque ¿para dónde se va a ir?”(EP12).
“Nadie habla porque le da miedo de que no le den  más contrato laboral. Esa es la realidad, ¡estamos atadas de pies y manos! y las poquitas que hablamos, es porque no nos pueden echar tan fácil”( EP7).
4) Poco apoyo de la institución para realizar el rol autónomo: “No estamos apoyadas en ningún momento, sino que siempre somos las que tenemos que dar la cara por todo y esto es muy estresante”(EP7).
“Que la institución le dé a la enfermera la participación que se merece, el mismo director del hospital dice, que las enfermeras somos la columna vertebral de la institución, pero no tenemos ninguna participación, es muy poca la participación en las decisiones, en la planeación”(EP7).
La mayoría de los participantes coincide en afirmar que  entre las causas más importantes de la insatisfacción  están la pérdida del rol autónomo y el cuidado directo.  Esto debido a los cambios del Sistema de Salud y  la organización de las instituciones que le imponen al profesional de enfermería funciones del rol médico- delegado y trámites administrativos que son de competencia de una secretaria de sala40,42, que le resta tiempo al cuidado de enfermería: “Cuando uno va a la universidad con el ánimo de estudiar enfermería uno piensa que el 90% es asistencia, sólo piensa que el 10% es administrativo y llega a voltearse el porcentaje, el 90% es administrativo y un 10% asistencial, entonces uno muchas veces no se siente satisfecho”(E15) . 

Lo delicado de esta situación es que los pacientes y las familias no distinguen  quién lidera su cuidado, ni identifican a la enfermera profesional, como la persona que lidera o da el cuidado directo, quizás  por falta de claridad en los roles y las tareas que desempeña, como lo manifiesta una de las participantes  “Otra cosa que no me satisface mucho, es que los pacientes no reconocen el trabajo de la enfermera. No la reconocen, no lo valoran” (EP5).
Así mismo algunas de ellas expresaban tristeza y sentimientos de culpa  por no conocer muy bien a las personas hospitalizadas en las salas a cargo: “Entonces cuando  llega el médico uno tiene tantas actividades y tantas cosas que no puede acompañarlos a hacer la ronda, ya no puedo acompañarlos, muchas veces uno queriendo hacer un proceso bien hecho, eso da tristeza porque no es un trabajo organizado”( EP5). 

Las participantes  ven el cuidado directo como una pérdida, pues en otras épocas podían hacerlo y gozaban de autonomía, situación que igualmente les crea sentimiento de culpa: “Uno dentro de la profesión tenía como mucha iniciativa y autonomía, ahora uno se tiene que restringir un poquito, antes, yo hacía la curación, pasaba la dieta de tal a tal y aquí, ya no puedo hacer eso, sin previa autorización del médico”(EP6). 

Ante el poco apoyo de la institución para que la enfermera realice su rol autónomo,  las condiciones laborales desfavorables en la contratación y la carga de trabajo que deben afrontar, las enfermeras buscan alternativas que les ayude a soportar, mejorar o cambiar  su  situación, como el silencio y  la  resignación. Otras, luchan para salir adelante buscando el reconocimiento institucional e identidad profesional u otro empleo con mejores condiciones  laborales como dijo  un participante: “y si usted no se adapta...  váyase...  tenga el coraje de decir, yo me voy, porque no me adapté a esta institución, porque no soy capaz de trabajar con la carencia de esta institución, y yo me voy.  Pero yo aquí, no me quedo”(EP12).

Según Fletcher43, la pérdida del cuidado directo produce en las enfermeras un sentimiento de culpa y de insatisfacción. Se observa  primacía en la insatisfacción del profesional de enfermería debido a la pérdida de cuidado directo y a las actuales condiciones laborales, igual que   otros  estudios  realizado en Colombia 44.
La ambivalencia en la satisfacción de las enfermeras
Esta investigación muestra  que se dan al mismo  tiempo sentimientos  satisfacción e insatisfacción en los participantes, como lo soportan los siguientes testimonios:

“Como que sí y como que no, pero es por eso, uno quisiera que fuera tan distinto, por la formación que uno tiene, yo tengo un ideal de enfermera, pero entonces yo no me siento satisfecha porque el trabajo no me deja ser así” (EP5),  sentimientos que Bleuler45  llama, la  ambivalencia, para describir la coexistencia de impulsos y emociones contradictorias hacia el mismo objeto, como el  amor y el odio. En este estudio se encuentra, por un lado, la satisfacción  de la enfermera al contribuir a la recuperación de los pacientes y al logro de los objetivos de la institución, y por el otro, la insatisfacción por los roles impuestos con múltiples funciones administrativas y la pérdida del cuidado directo. La ambivalencia refleja una lucha interna en su ser de enfermera y en su praxis, hay algo que le falta, siente un vacío, al punto que algunas expresaron  que  sentían  pérdida de su razón de ser: “Desde el punto de vista profesional pienso que es lo que siempre quise hacer; sin embargo, hay cosas que hacen que a esta profesión, a veces, le faltara algo y ese algo es para mí muy importante, el cuidado del  paciente”( EP16).
Cuando las participantes optan por aguantar y adaptarse a las condiciones desfavorables que les impone el medio, porque no encuentran alternativas o las oportunidades de empleo son escasas y no hacen  nada para cambiar la situación, entran en un estado de conformismo y rutina  de las tareas que poco o nada favorece la satisfacción como enfermera46,47.
 Esta ambivalencia, podría ser positiva si motivara a las enfermeras a cuestionarse y a luchar por la defensa de su autonomía profesional  o para tomar la decisión de dejar el empleo y obtener otro, donde  se  respete su rol,  las condiciones de trabajo y remuneración  digna; sin embargo, muchas soportan esta situación antes que perder la seguridad económica familiar por encima del propio interés personal y profesional. Diferente  de lo que ocurre en países de Europa y Norte América 14,15, donde la insatisfacción produce una gran movilidad  y  escasez del recurso humano: en  estos países   las enfermeras abandonan los empleos para buscar otros que les ofrezca mejores condiciones laborales, mayor remuneración económica y horarios razonables que les permitan mayor tiempo para estar con sus familias. 
La ambivalencia también refleja los vacíos de las políticas de calidad en las instituciones48, al tener  solo en cuenta la satisfacción del paciente, ignorando que la interacción enfermera-paciente, es un indicador importante para la satisfacción y la calidad institucional. Menospreciar la satisfacción o la insatisfacción de las enfermeras y demás personal de la salud, afectaría  la calidad institucional, pues son ellas los pilares que la soportan4,49.  
De los 17 participantes, sólo una enfermera expresó, en todo momento, sentirse satisfecha con su papel, justificando su participación en cada comité o grupo como una forma indirecta de dar cuidado a los pacientes. Los demás participantes se mostraron ambivalentes, primando en ellos la insatisfacción y mostrando su preocupación por los cambios en la prestación de servicios en salud, guiada por el modelo rentista, lo cual repercute en la práctica profesional de enfermería, con la pérdida de autonomía del cuidado directo, mayor carga laboral y mayor participación en la gestión institucional.

Si se tiene en cuenta que la satisfacción es un fenómeno intersubjetivo que se inicia en el sujeto y  termina en el sujeto4, es lógico que surja la ambivalencia, pues, la satisfacción de las enfermeras se inicia en la  praxis de enfermería, en su relación con los pacientes, con el equipo de salud  y con la administración (culmina el proceso). En este sentido, la mayoría de los entrevistado dice que su ser enfermera no culmina satisfactoriamente en tanto, no tiene una relación directa con el paciente, ni una adecuada comunicación profesional  con el médico, dado el alto volumen de funciones administrativas de los servicios, aunado a una relación  tensa  con las directivas de la institución, por la presión para lograr el cumplimiento de metas e indicadores de atención en salud.  Sin embargo, algunas  obtienen satisfacción en algunas de estas relaciones, lo que le da el sentido de ambivalencia.
Lo anterior genera cuestionamientos frente a la razón de ser de la enfermera: “Hay cosas que uno no puede perder, de pronto lo verán como un progreso, la verán como una ejecutiva, pero no se puede perder la razón de ser de la  enfermera”(EP5), y es que  la pérdida del cuidado directo, como eje central de la praxis de enfermería, no  les es indiferente  a las participantes del estudio, admiten que, de alguna manera, afecta su ser  de enfermera.
CONCLUSIONES  Y RECOMEDACIONES
Se evidencia en las  participantes de este estudio un  sentimiento de ambivalencia  frente a su satisfacción como enfermeras, primando la insatisfacción. El profesional de enfermería está perdiendo, cambiando o, mejor, transformando su objeto y  praxis de cuidado directo y humanizado, para dedicarse a  la gestión del servicio  y a los intereses de la institución; el paciente pasa a un segundo plano, lo que debe alarmar a las propias enfermeras, a las entidades formadoras y asociaciones gremiales; ambas instituciones conocen la situación, y ambas guardan silencio. Las enfermeras se encuentran solas  frente a los problemas que  afronta  la disciplina,  algunas de ellas optan por la sumisión o rutinización de las tareas, asumen su trabajo en silencio y soportan la pérdida del cuidado directo, la sobrecarga de trabajo y la insatisfacción.

Se observa un nuevo entorno de las organizaciones que promueve un  perfil de enfermera administradora de salas de hospitalización o gestora de procesos de la  calidad de los servicios, en el que se pierde  la praxis del cuidado y se incrementa la insatisfacción.

La Enfermería debe retomar su liderazgo y luchar por  un trabajo digno y bien remunerado; orientar su mirada al fortalecimiento de su rol autónomo  e identidad profesional. Debe también, ganar  posicionamiento, rescatar su legado histórico y cultural, en el que la enfermera se ha dedicado al cuidado del ser humano y  a promover la salud y la vida.  De hacerlo, se podría hablar de satisfacción  personal y profesional.
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