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“La observacion indica cémo esta el paciente;
la reflexion indica qué hay que hacer;

la destreza practica indica cémo hay que hacerlo.

La formacidn y la experiencia son necesarias
para saber cdmo observar y qué observar;

cdmo pensar y qué pensar.”

Formacion de las enfermeras y cuidado de los enfermos (1882)
Florence Nightingale (1820-1910)
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Antecedentes

Introduccion

La mejora continua en los cuidados y la practica asistencial solo se da con el apren-
dizaje mismo y la evolucion continua de los profesionales. Sin embargo, la realidad
actual es que el desarrollo profesional de las enfermeras no esta regulado en Cata-
lufia y que existe, por tanto, gran variabilidad en la formacidn continuada y carrera
profesional dependiendo de las organizaciones. Este estudio pretende describir la
situacion actual en los hospitales de Catalufia y establecer los elementos que defi-
nen el profesionalismo de las enfermeras, asi como conocer el aprendizaje de las
personas adultas, concretamente de los profesionales de enfermeria. Se analiza,
por tanto, cdmo el profesionalismo evoluciona a lo largo de los afios y cdmo las
personas desarrollan sus competencias y capacidades en ese entorno laboral cam-

biante y en constante transformacion.

El marco tedrico realiza una perspectiva histdrica y contextual, basado en los ejes
de desarrollo profesional y profesionalismo de las enfermeras. El andlisis del con-
cepto de profesionalismo de las enfermeras en el ambito estudiado (hospitales ca-
talanes) se podria definir de la siguiente manera: el conjunto de comportamientos
que el enfermero realiza en su actividad profesional, ya sea en la aplicacion de
cuidados, en la investigacion e innovacidn o en la actividad de gestién o docencia;
para desarrollar esos comportamientos aplica conocimientos técnicos, habilidades,
cuerpo de conocimiento (evidencia cientifica) y valores éticos. La actividad se reali-
za con autonomia y autorregulacion, centrandose en las necesidades del paciente,
familia o sociedad y se debe medir con estandares de actividad y calidad. El objetivo
del profesionalismo enfermero debe ser la aplicacién de los cuidados con excelen-

cia en todas las funciones y ambitos donde llegue la influencia de una enfermera.

Objetivos
Los objetivos fijados en la investigacidon son: analizar la percepcién del con-

cepto de profesionalismo de enfermeria en Catalufia; describir el concepto del
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profesionalismo de las enfermeras y evaluar el profesionalismo en la profesién;
definir las estrategias para el desarrollo del profesionalismo de enfermeria en
Catalufia e identificar los factores facilitadores para mejorarlo, asi como detec-

tar las barreras que lo dificultan.

Metodologia

Una vez determinados los objetivos y conocido el contexto de investigacion, el estu-
dio se centra en las enfermeras que desarrollan su practica asistencial en los hospita-
les catalanes. El disefio metodoldgico empleado es multimodal, realizado a través de
procedimientos mixtos, de la triangulacidn de métodos y de resultados, tanto cuanti-
tativos como cualitativos. La primera fase de trabajo de campo se establecid a partir
de la construccion del marco tedrico sobre el profesionalismo enfermero y el encuen-
tro de las herramientas que permiten obtener alguin tipo de resultado cuantitativo
del profesionalismo. Se decidid utilizar una escala validada, traducida al espafiol y
adaptada para enfermeras. Con los resultados de la aplicacion de la encuesta se han
identificado comportamientos de las enfermeras que dan respuesta al nivel profe-
sionalismo; a partir de ellos y con la participacion de enfermeras expertas, se han

identificado estrategias para potenciar el profesionalismo de las enfermeras.

La escala elegida como instrumento de evaluacion del profesionalismo de las en-
fermeras en Catalufia es una traduccidn y validacién de La Escala de Profesiona-
lismo de Nijmegen (Tromp et al., 2010); se trata de un instrumento para evaluar
la conducta profesional, validado en 2010 con tutores y residentes de medicina y
enfermeria en Holanda; mas tarde fue traducido y validado al entorno espafiol de
las enfermeras (Garcia-Moyano, 2017; Garcia-Moyano et al., 2021). La escala fue
nombrada en Espafia como Escala de Valoracién Espafiola del Compromiso Profe-

sional en Enfermeria (EVECPE).

La segunda fase de la investigaciéon ha consistido en la realizacién de entrevistas
semiestructuradas e individuales a directoras/es de enfermeria de varios hospitales

de Catalufia y de escuelas de enfermeria.



Antecedentes

Resultados

En la fase de explotacidn de las respuestas de la Escala de Valoracidn Espafiola del
Compromiso Profesional en Enfermeria (EVECPE) (Garcia-Moyano, 2019a), se midié
el nivel de profesionalismo en un total de 165 sujetos (trabajando en hospitales de
Catalufia), un grupo compuesto en su mayoria por mujeres, concretamente en un
91,7 % del total de la muestra. En lo que se refiere a nivel académico, solamente hubo
dos personas con grado de Doctor (2,5 % de la muestra), siendo mas frecuente la
categoria de Master (51 % de la muestra) y la de graduado o diplomado en enferme-
ria (40,1 %); por ultimo, el nivel de especialista estd representado con el 6,4 % de la
muestra. La media de edad de los profesionales es de 45 afios, presentando asimismo
una media de 20,68 afios de ejercicio profesional. Atendiendo a su situacién laboral,
la mayoria de los encuestados estaban contratados de manera fija en el momento del
estudio (un 89,2 % del total de la muestra) y pertenecian a la plantilla de un total de

nueve centros hospitalarios de Cataluiia.

Los resultados globales indican que las enfermeras encuestadas tienen un nivel alto
de profesionalismo, como puede verse en los resultados por dominios: el dominio
1, comportamiento profesional hacia los pacientes (valores entre 12 y 48), en nues-
tra muestra alcanzé una media de 44,73; el dominio 2, comportamiento profesional
hacia otros profesionales y organizacion (valores entre 10 y 40), en este estudio la
media ascendié a 35,66; el dominio 3, comportamiento profesional hacia la sociedad
(valores entre 7 y 28), obtuvo una puntuacién de 23,69; y finalmente el dominio 4,
comportamiento profesional hacia uno mismo (valores entre 19 y 76), arrojo una me-
dia de 65. Estos datos demuestran que el nivel de profesionalismo se puede medir de
manera cuantitativa a través de los comportamientos de las enfermeras, con una es-

cala de autoevaluacidn respecto a su comportamiento real en el dmbito profesional.

Por otro lado, en lo que se refiere a los analisis de las entrevistas a personas ex-
pertas de la profesion enfermera, dichas entrevistas fueron realizadas mayoritaria-
mente a mujeres (80 % del total), con una media de edad de 57 afios. El 100 % de
los entrevistados aporta una experiencia en gestion sanitaria de mds de 25 afios y
el 90 % de los mismos cuenta con experiencia en docencia universitaria actual o
pasada. De su formacién académica destaca que el 100 % de la muestra tiene dos o

mas masteres universitarios, que en el 90 % de los casos se trata de un master en
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gestidn sanitaria; por ultimo, el 40 % posee el titulo de Doctor. En lo que respecta a
su trayectoria profesional, el 90 % de los entrevistados ha estado en mas de cuatro

instituciones del sector sanitario catalan.

Estos expertos han aportado una vision realista del concepto de profesionalis-
mo en la actualidad; sus reflexiones, de gran valor, han contribuido en la defi-
nicién de las estrategias que podrian ponerse en practica para capacitar a las
enfermeras en el aprendizaje del profesionalismo; también han ayudado a la
identificacién de los factores facilitadores y las barreras que influyen en el de-

sarrollo del profesionalismo.

Conclusion

Respecto a los objetivos planteados, se concluye que el profesionalismo enfermero
es evaluable y cuantificable; también que el profesionalismo se debe desarrollar a
lo largo de la vida con la capacitacidn y la busqueda de la excelencia por parte de los
profesionales enfermeros en su practica; por ultimo, que las organizaciones asisten-
ciales pueden generar profesionalismo enfermero si ponen en marcha estrategias
para la capacitacion. Los resultados de la investigacion, respondiendo a los objeti-
vos de la misma, han permitido elaborar una serie de recomendaciones para im-
pulsar el profesionalismo enfermero en el dmbito de estudio (hospitales catalanes).
Se han diferenciado para ello cuatro dimensiones halladas en la literatura y usadas
en la investigacion y en cada una de las ellas se describen las estrategias especificas
para desarrollar el profesionalismo en enfermero, elaborando un modelo propio de

estrategias que parte de la gestion de las enfermeras.

1. Personales: a. Evaluar el nivel de profesionalismo de cada individuo a través de
un instrumento que mida el comportamiento y permita valorar aquello que debe
cambiar o mejorar. b. Implantar sistemas de mentoring de los profesionales nove-
les. c.Implementar acompafiamiento en el desarrollo de las habilidades a lo largo
de la vida de todos los profesionales. d. Potenciar la reflexion y el ejercicio critico de

la practica.
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2. Organizacién/entidad laboral: a. Potenciar el liderazgo de la Direccién Enfer-
mera y los gestores. b. Implantar sistemas de gestién de la demanda de cuidados
por necesidades y pericia profesional. c.Implantar modelos de carrera profesional
medibles, reversibles y ajustados a las preferencias y experiencias de los profesio-
nales. d.Incentivar a los equipos a equipos a participar en foros de la profesién y
ser miembros de sociedades cientificas. e. Potenciar el talento clinico y de lide-
razgo dentro de la organizacidn. f. Aportar recursos econdmicos para el desarrollo
profesional. g. Implantar sistemas de seleccion innovadores, que valoren criterios
de conocimiento, habilidades y comportamientos medibles. h. Definir manuales de
estilo y modelos a seguir. i.Incentivar cambios en el convenio laboral hacia la incen-

tivacion de la excelencia.

3. Sistema de Salud: a. Establecer el marco regulador del trabajo enfermero para
cubrir las necesidades de la poblacidn. b. Identificar la cartera de servicios de las
enfermeras a todos los niveles asistenciales y competenciales. c. Establecer un
modelo de categorias por reconocimiento de la excelencia profesional, incenti-
vando sistemas de acreditacidn. d.Reconocer nuevos los roles de las enfermeras.
e. Reconocer tiempo no asistencial de las enfermeras para docencia, investiga-

cion e innovacion.

4. Sociales: a. Participar en todos los foros politicos y de la sociedad donde se hable
de cuidados y actividad asistencial. b. Visibilizar el trabajo de la enfermera, inte-
ractuar con la sociedad como enfermera. c. Definir sistemas de evaluacién de la

experiencia del paciente. d.Establecer alianzas con la sociedad y entidades civicas.

Palabras clave: Enfermera, Enfermeria, Profesionalismo, Profesion.
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Abstract

Introduction

Continuous improvement in care and care practice only occurs with the learning
itself and the continuous evolution of professionals. But the reality is that the
professional development of nurses is not regulated in Catalonia. There is variability
in continuing education and professional career, depending on the organizations.
The study describes the current reality in hospitals in Catalonia and establishes the
elements that define the professionalism of nurses, as well as the adult learning
processes, specifically nursing professionals. The analysis of how this group of
professionals has evolved over the years, and how people develop their skills and

abilities in the changing and constantly evolving work environment.

With the elaboration of the theoretical framework, this study is placed in
a historical and contextual perspective, based on the axes of professional
development and professionalism of nurses. The analysis of the concept of
professionalism of nurses in the known context (Catalan hospitals) could lead
to a definition of nursing professionalism as: a set of behaviors that nurses carry
out in their professional activity, whether in the application of care, in research
and innovation, in management or teaching activity, applying their technical
knowledge, their skills, their body of knowledge (scientific evidence) and ethical
values. The activity is carried out with autonomy, self-regulation, focused on the
needs of the patient, family or society, and must be measured with standards
of activity and quality. The objective of nursing professionalism should be the
application of care with excellence in all functions and areas where the influence

of a nurse reaches.
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Objectives

The objectives to which the research responds are: To analyze the perception of the
concept of professionalism in Catalonia. To describe the concept of professionalism
of nurses and evaluate professionalism in nursing. To define strategies for the
development of nursing professionalism in Catalonia and to identify facilitating

factors to improve professionalism, as well as to detect barriers to professionalism.

Methodology

The research context and objectives focus on nurses who carry out their care
practice in Catalan hospitals. The methodological design of the study is multimodal
through the use of mixed methods, triangulation of methods and results, both
guantitative and qualitative. The first phase of field work was established from the
construction of the theoretical framework on nursing professionalism and finding
tools that allow obtaining some type of quantitative result of professionalism. A
validated, translated and adapted scale to the Spanish context was chosen. With
the results of the application of the survey, behaviors of nurses that respond to the
level of professionalism have been identified. Based on these results along with
the participation of expert nurses, strategies have been identified that enhance the

improvement of the professionalism of nurses.

The scale chosen as an instrument for evaluating the professionalism of nurses
in Catalonia is a translation and validation of the Nijmegen Professionalism Scale
(Tromp et al., 2010). It is an instrument to evaluate professional conduct, validated
with tutors and residents of medicine and nursing in 2010 in the Netherlands,
which was translated, validated to the Spanish environment of nurses (Garcia-
Moyano, 2017). The scale name used in Spain was the Spanish Assessment Scale
of Professional Commitment in Nursing (EVECPE, for the Spanish acronym). The
second phase of the investigation has been carrying out semi-structured and
individual interviews with nursing directors of various hospitals in Catalonia and

nursing schools.
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Results

In the phase of exploitation of the responses of the Spanish Assessment Scale
of Professional Commitment in Nursing (EVECPE) (Garcia-Moyano et al., 2019a),
the level of professionalism was measured in a total of 165 subjects (nurses from
hospitals in Catalonia). Being mostly represented by women, specifically in 91.7
% of the total sample. Regarding the academic degree, there were only two PhDs
(2.5 % of the sample), the Master’s category being the most frequent with 51 %
of the sample and 40.1 % graduate or diploma in nursing; the specialist level is
represented with 6.4 % of the sample. The age of the professionals in the sample
presents an average of 45 years. The years of practice of the professionals in the
sample present an average of 20.68 years. Most of the professionals surveyed were
permanently employed at the time of the study, being 89.2 % of the total sample.
The professionals in the sample represented nine centers. The overall results

indicate that the nurses surveyed have a high level of professionalism.

Domain 1 (professional behavior towards patients) takes values from 12 to 48; in
our sample it reached a mean of 44.73. Domain 2 (professional behavior towards
other professionals and the organization) takes values between 10 and 40; in this
study the average amounted to 35.66. Regarding domain 3 (professional behavior
towards society), the score could take values between 7 and 28 reaching an average
of 23.69 in the sample. And finally, domain 4 (professional behavior towards
oneself), that could take values between 19 and 76, the result has an average of 65.
The results indicate that the level of professionalism can be measured quantitatively
through the behaviors of nurses, with a self-assessment scale, regarding their actual

behavior in the professional field.

The result of the analysis of the interviews with experts from the nursing profession
who were mostly women, representing 80 % of the total, with a mean age of 57
years. 100 % of those interviewed have experience in health management of more
than 25 years, and 90 % have experience in current or past university teaching.
Regarding their academic training, it stands out that 100 % of the interviewees had
two or more university master’s degrees; of this training, 90 % a master’s degree in
health management. And 40 % have the title of Doctor. Regarding their professional

career, 90 % of those interviewed have been in more than four institutions in the
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Catalan health sector. These experts have provided a realistic view of the concept
of professionalism today. Their valuable reflections have contributed to the
definition of strategies that could be put into practice to train nurses in learning
professionalism, as well as the identification of facilitating factors and barriers to

the development of professionalism.

Conclusion

Regarding the proposed objectives, it is concluded that nursing professionalism is
evaluable and that it can be measured. That professionalism must be developed
throughout life with the training and pursuit of excellence of nursing professionals
in their practice. And that healthcare organizations can generate nursing
professionalism if they implement training strategies. The results of the research
have led to the elaboration of recommendations to promote nursing professionalism

in the known environment and context and field of study (Catalan hospitals).

A classification of the nursing professionalism has been elaborated in four
dimensions found in the literature and used in the investigation. In each of the
dimensions, specific strategies are described to develop nursing professionalism.
A proposal of a strategic framework model is proposed to improve nursing

professionalism management.

1. Personal: a. evaluate the level of professionalism of each professional through an
instrument that measures behavior and allows assessing what should be changed
or improved. Use the scientific methodology for this assessment at different
moments in the working life of the professionals. b. implement mentoring systems
for nobel professionals. c. implement accompaniment in the development of
skills throughout the life of all professionals. d. promote reflection and the critical

exercise of practice.

2. Labor organization/entity: a. strengthen the leadership of the Nursing
Department and managers. b. implement care demand management systems
based on needs and professional expertise. c. implement measurable, reversible

professional career models adjusted to the preferences and experience of
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professionals. d. encourage teams to participate in professional forums and be
members of scientific societies, and nurture clinical and leadership talent within
the organization. F. provide financial resources for professional development. g.
implement innovative selection systems, where criteria of knowledge, skills, and
measurable behaviors are valued. h. define style manuals and models to follow.

i. incentivize changes in the labor agreement towards the incentive of excellence.

3. Health System: a. establish the regulatory framework of nursing work to meet
the needs of the population. b. identify the portfolio of nursing services at all care
and competency levels. c. establish a category model for recognition of professional
expertise, encourage accreditation systems. d. recognize new roles for nurses. e.

recognize non-care time of nurses for teaching, research and innovation.

4. Social: a. participate in all political and social forums where care and assistance
activities are discussed. b. make the work of the nurse visible; interact with society
as a nurse. c. establish systems for evaluating the patient’s experience. d. establish

alliances with society and civic entities.

Keywords: Nurse, Nursing, Professionalism, Profession.
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ANCC

ACDI

BIPN

BPSO

cois

CC. AA.

CIE

CPIC

csl

CRD

DUQuE

EE. UU.

EPHPP

EPA

EIR

EVECPE

ESADE

Siglas y acronimos

American Nurses Credentialing Center.

Asociacién de Direcciones Enfermeras de Cataluia.
Behavioral Inventory for Professionalism in Nursing.
Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados.
Col.legi Oficial D’Infermeres i Infermers de Barcelona.
Comunidades Auténomas.

Consejo Internacional de Enfermeras.

Consejo de la Profesion Enfermera de Catalufia.
Consorci Sanitari Integral.

Cuaderno de Recogida de Datos.

Deepening our Understanding of Quality Improvement in Europe.

Estados Unidos.

Effective Public Health Practice Project.

Enfermera de Practica Avanzada.

Enfermero/a Interno/a Residente.

Escala de Valoracidn Espafiola del Compromiso Profesional en
Enfermeria.

Escuela Superior de Administracion y Direccion de Empresas.
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EUIT

FIS

GBP

HPI

HUB

HUVH

KMO

ICS

IL3-UB

PNBI

PROMIS

LOPS

UCH

OCED

oIT

oMS

PBE

RNAO

CatSalut
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Escuela Universitaria de Enfermeria de Terrassa.

Fondo de Investigaciones Sanitarias.

Guias clinicas de buenas practicas.

Inventario de Profesionalismo de Hall.

Hospital Universitari Bellvitge.

Hospital Universitari Vall Hebron.

indice de Kaiser Meyer y Olkin.

Instituto Cataldn de la Salud.

Instituto de Formacion Continuada.

Inventario Conductual de Profesionalismo en Enfermeria.

Programa de Mejora de Infrastructuras de los Institutos
de Investigacidn Sanitaria.

La Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias.

La Unid Catalana d’Hospitals.

Organizacidén por la Cooperacion y el Desarrollo Econémico.
Organizacion Internacional del Trabajo.

Organizacion Mundial de la Salud.

Practica Basada en la Evidencia.

Registered Nurses Association of Ontario.

Servicio Catalan de Salud.



ECTS

SPSS

SMI

TeamSTEPPS

TIC

PEFWQ

TFM

ucl

EU

UAB

us

UNIR

Siglas y acrénimos

Sistema Europeo de Transferencia de Créditos.
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales.
Salario Minimo Interprofesional.

Estrategias y herramientas de equipo para mejorar el rendimiento
y la seguridad del paciente.

Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.

The Professionalism and Environmental Factors in the Workplace
Questionnaire.

Trabajo Fin de Master.

Unidad de Cuidados Intensivos.
Unidn Europea.

Universidad Auténoma de Barcelona.
Universidad de Barcelona.

Universidad Internacional de la Rioja.
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1. INTRODUCCION







1 Introduccion

El proyecto de esta investigacidn es un reto personal que me hace especial ilusién
porque me siento identificada con ello: tanto con el concepto de profesionalismo
como con su aprendizaje, un interés que ha progresado en paralelo a mi evolu-
cién profesional; estudié enfermeria y psicopedagogia y la unidén de ambas disci-
plinas me ha acompaiado a lo largo de mi trayectoria profesional. Es ahora, con
este estudio, que siento la fusidn perfecta de la materia y la metodologia de trabajo

identificada para desarrollar la investigacién.

El aprendizaje y la formacidn de las enfermeras han sido los temas que me empuja-
ron a querer seguir investigando, con el objetivo Ultimo de mejorar la asistenciay la
calidad de los cuidados de las enfermeras. La situacion actual de la profesidn y las
necesidades del Sistema Sanitario me han llevado a pensar que el estudio y revision

del aprendizaje de mi profesion es primordial para la sostenibilidad de la misma.

La mejora continua en los cuidados y la practica asistencial solo se da con el
aprendizaje mismo y la evolucion continua de los profesionales. Sin embargo, la
realidad actual es que el desarrollo profesional de las enfermeras no esta regulado
en Catalufia y que existe, por tanto, gran variabilidad en la formacién continuada y
carrera profesional dependiendo de las organizaciones. Mi idea es describir la rea-
lidad actual en los hospitales de Cataluiia y establecer los elementos que definen

el profesionalismo de las enfermeras.

Mi interés se enfoca en conocer cdmo es el aprendizaje de las personas adultas,
concretamente de los profesionales de enfermeria. Me interesa saber su evolucion
a lo largo de los afios; cdmo desarrollan sus competencias y capacidades en un en-
torno laboral cambiante y en constante transformacion. Por eso llegué al concepto
de profesionalismo, entendiéndolo como el camino que lleva a las enfermeras a ser

mejores profesionales.

El motivo de este interés se relaciona directamente con el hecho de que en el
hospital donde trabajé fui la responsable de innovacién y proyectos de la Direc-

cién de Enfermeria. Dentro de mis objetivos profesionales, eran primordiales la
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implantacion y puesta en marcha de nuevas competencias, actividades y habili-

dades de las enfermeras.

A pesar de que el contexto global esté cambiando, hasta la fecha la mayoria de
la formacion reconocida/formal se imparte en formato presencial. Timidamente
se estan desarrollando nuevos formatos como la simulacion. Pocas veces, o pocas
instituciones, reconocen formalmente otros tipos de aprendizaje como el que se
produce en el centro de trabajo por imitacidn, cultura, referencia, costumbre, etc.
Este tipo de aprendizaje, sin embargo, me parece clave para el desarrollo de las

competencias de los profesionales de enfermeria a lo largo de su etapa laboral.

Cada vez hay mas interés por una educacién continuada a lo largo de la vida, asi
como por la formacién de los trabajadores y la ocupabilidad de las personas, sus
capacidades, competencias, etc. He encontrado pocos referentes sobre la forma-
cidon continuada de las enfermeras, un grupo profesional grande, presente en todo
el mundo, cuya actualizacién y ampliacién de conocimientos es basico para ejercer

su labor con profesionalidad.

La tendencia actual es incentivar el desarrollo profesional de las profesiones sa-
nitarias, con el fin de tener Sistemas Sanitarios de calidad, efectivos, eficientes y
seguros; se focaliza el interés en el mantenimiento de las competencias de los pro-
fesionales y la busqueda constante de la excelencia profesional, centrandose muy

especialmente en los procesos de aprendizaje a través de innovadores sistemas.

Mi ocupacién profesional en el sector me ha dado la oportunidad de interactuar
con personas pertenecientes a diferentes organizaciones sanitarias de Cataluiia
que resultan clave para desarrollar la investigacién; también me ha brindado el
acceso a la informacion necesaria para describir la situaciéon profesional de las en-
fermeras en los hospitales catalanes, gracias a la visidn aportada por profesionales
con gran experiencia y prestigio dentro de la profesién enfermera en entrevistas y

cuestionarios.

El marco tedrico estd enfocado en los ejes de trabajo: Marco profesional de las en-

fermeras, profesionalismo y profesionalismo de las enfermeras.



1. INTRODUCCION

La Generalitat de Catalufia cred un grupo de trabajo para realizar el Plan de Desa-
rrollo Profesional Continuo del Departamento de Salud. En esta planificacion se
explicita el objetivo de incentivar estrategias para el desarrollo de los profesionales
sanitarios (Generalit de Catalunya - Departament de Salut, 2017) y en él se reco-
ge la necesidad de facilitar desde los centros asistenciales que los profesionales
mantengan y mejoren sus competencias segun los estandares de cada momento,
transformando en conocimiento lo que aprenden en su practica profesional. Esto
evidencia el interés creciente por la formacién a lo largo de la vida de las profesio-

nes sanitarias.

Ademas, es necesaria una revision del estado del tema del profesionalismo de las
enfermeras, asi como una descripcion de la situacién actual para seguir avanzan-
do en la profesidn. Repensar el aprendizaje de las enfermeras para poder tener el
maximo numero de profesionales del mas alto nivel y, asi, dar la mejor asistencia
de cuidados a los usuarios del Sistema de Salud. La evolucidn de las competencias
de las enfermeras es un elemento clave para tener un Sistema de Salud de calidad,
efectivo, eficiente y seguro. El cddigo deontoldgico de las enfermeras incluye el
compromiso con el mantenimiento de la propia competencia y la busqueda cons-

tante de la excelencia profesional.

La pandemia del Covid-19 puso en primera linea de batalla a los profesionales
sanitarios y no podemos olvidar que las enfermeras fueron clave en la prestacién
de cuidados a los enfermos aislados por la enfermedad. Este episodio, y otros no
tan recientes, me hacen creer que es un buen momento, a nivel mundial, para la
investigacidn hacia la mejora del profesionalismo de las enfermeras. La revision
bibliografica, con la multiplicacion de articulos en este sentido, demuestra el cre-
ciente interés por este concepto, asi como por la mejora de los Sistemas de Salud

y la prestacion de la atencion sanitaria.
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2 Objetivos

Los objetivos planteados en este estudio surgieron a partir de las preguntas de
investigacidn y la reflexion a lo largo de los afios en mi camino profesional. He cono-
cido diferentes proyectos y tematicas sobre el desarrollo de la profesion enfermera
en mi practica profesional, en los hospitales en los que he trabajado y en las uni-
versidades de enfermeria donde he colaborado como docente. Tras una profunda

reflexidn las cuestiones que me planteé con esta investigacion son las siguientes:

¢Qué se puede hacer desde la gestidn para mejorar la profesionalidad de las enfer-
meras? ¢Qué diferencia a una enfermera valorada y recomendada como profesio-
nal? ¢Generan las organizaciones asistenciales mejora continua en los profesiona-

les enfermeros?

Asi, los objetivos que se derivaron y a los que se dara respuesta con la investigacion

son los siguientes (Tabla 1):

1. Analizar la percepcién del concepto profesionalismo de enfermeria en

Catalufia
1.1. Describir el concepto del profesionalismo de las enfermeras
1.2. Evaluar el profesionalismo en enfermeria
2. Definir las estrategias para el desarrollo del profesionalismo de enfermeria
en Catalufia
2.1. ldentificar los factores facilitadores para mejorar el profesionalismo

2.2. Detectar las barreras para el profesionalismo
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3. FUNDAMENTACION
TEORICA







3 Fundamentacion teorica

El marco tedrico pretende situar el estudio en una perspectiva histdrica y con-
textual, que resulta imprescindible para tener una comprensidn del estado de la
cuestion sobre el profesionalismo de las enfermeras; esto ha permitido seleccio-
nar técnicas y métodos de otras investigaciones existentes, asi como relacionar

los conocimientos previos.

La busqueda inicial del estado del tema a investigar estd basada en los siguientes
ejes: desarrollo profesional y profesionalismo de las enfermeras. La profunda inves-
tigacidn en estas lineas de trabajo me ha permitido elaborar el discurso y entender
como ha sido el desarrollo profesional a lo largo de la vida de las enfermeras, con-
duciéndome al concepto de profesionalismo de las enfermeras. Para ello es nece-
sario enmarcar los conceptos dentro del ambito de la profesidon enfermera y sus

modelos de trabajo, asi como de formacién.

3.1 Marco profesional de las enfermeras en Espana

El desarrollo profesional de las enfermeras en Espafia se presenta como un proce-
so de mantenimiento y mejora de las competencias profesionales, un aprendizaje
generado a partir del crecimiento personal y profesional, y ligado a la experiencia
laboral. Entendemos la experiencia laboral como “una combinacién estructurada
de practicas profesionales en un lugar de trabajo y periodos de formacién tedrica o
practica en un centro de ensefianza o capacitacion, prolongados a lo largo de varios
afios, con arreglo a un conjunto de criterios definidos para obtener la titulacion
correspondiente” (Comision Europea et al., 2012, p. 50); se trata, por tanto, de un
conjunto de conocimientos que un individuo ha adquirido a partir de la realizacion
de alguna actividad profesional en el transcurso de un tiempo determinado. La ex-
periencia es considerada entonces como un elemento muy importante en lo que se
refiere a la preparacion profesional, que se traduce en un mejor desempefio laboral
en general. La experiencia laboral se mide a partir de los afios que una persona ha

dedicado a alguna actividad especifica, aunque también abarca la formacién.

51



Elementos y estrategias que hacen posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de Catalufia

52

Desde el punto de visto normativo en Espafia la Ley 44 del 2003 en el articulo 6
hace explicito a lo largo de su vida los profesionales sanitarios deberan realizar for-
macion continuada y con ello acreditar sus competencias profesionales de reforma
regular (Ley 44, 2003).

Es preciso distinguir, dentro de la definicién de desarrollo profesional, el concepto
de carrera profesional, que a menudo se utiliza como sinédnimo; la carrera profesio-
nal surge de la relacidn entre el profesional y la organizacién (dentro de su marco
laboral y de convenio) y define sistemas de reconocimiento e incentivos para discri-
minar positivamente a los profesionales que trabajan en ella. La carrera se estable-
ce como una herramienta de gestién empresarial y organizacional. Los elementos
que configuran estos sistemas de reconocimiento pueden ser muy variados, gene-
ralmente regulados entre la propia organizacion, los sindicatos y/o las patronales

que representan a las partes interesadas.

3.1.1 Profesion enfermera en Espaia

La profesion de enfermera en Espaiia ha experimentado un cambio muy significati-
vo en los ultimos 50 afios, pasando de ser una actividad auxiliar de ayuda a los mé-
dicos a una profesidén auténoma, primero con la creacién de los estudios de diplo-
matura en el afio 1977 y mas tarde con el reconocimiento de grado universitario en
el afio 2008, que equiparaba la enfermera con otras profesiones sanitarias. El plan
de estudios del grado de enfermeria, contemplado en la Orden 2134 del 2008, OR-
DEN CIN/2134/2008, de 3 de julio (Orden 2131, 2008), establece los requisitos de
verificacidn de los titulos universitarios oficiales que habilitan para el ejercicio de
la profesién enfermera. La orden contempla que el plan de estudios de Enfermeria
se estructure en cuatro cursos académicos, conteniendo 240 créditos académicos
del Sistema Europeo de Transferencia de Créditos (ECTS), repartidos en 60 créditos
por curso. El consejo Nacional de Enfermeria (2028) destaca la ensefianza tedrica y
practica, la primera definida como la formacion donde se adquiere la comprension,
conocimientos, aptitudes y actitudes profesionales necesarios para el cuidado de
la saluda, la cual es orientada por docentes designadas por las instituciones que

cuenten con conocimientos idéneos en el drea, por su parte la ensefianza clinica el
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estudiante en contacto con el paciente sano/enfermo y el equipo planifica, prestay

evalua los cuidados de enfermeria a partir de los conocimientos adquiridos.

En el Real Decreto 1231/001 se aprueban estatutos generales de la Organizacion
Colegial de Enfermeria de Espafia contemplando principios basicos de la profesion,
principios del ejercicio profesional, calidad y excelencia de la practica. Se contempla

en el capitulo |, el articulo 53.1. lo siguiente:

Los servicios de enfermeria tienen como misién prestar atencidn de salud a
los individuos, las familias y las comunidades, en todas las etapas del ciclo
vital y en sus procesos de desarrollo. Las intervenciones de enfermeria estan
basadas en principios cientificos, humanisticos y éticos, fundamentados en
el respeto a la vida y la dignidad humana (p. 23).

En el punto 2 de este mismo articulo se especifica:

El enfermero generalista, es el profesional legalmente habilitado, res-
ponsable de sus actos enfermeros, que ha adquirido los conocimientos
y aptitudes suficientes acerca del ser humano, de sus drganos, de sus
funciones biopsicosociales en estado de bienestar y de enfermedad, del
método cientifico aplicable, sus formas de medirlo, valorarlo y evaluar los
hechos cientificamente probados, asi como el analisis de los resultados
obtenidos. (p.23).

La definicidon de enfermeria mas completa la proporciona el Consejo Internacional
de Enfermeria (CIE, 2021a) exponiendo que es una ciencia que engloba todos los
cuidados que se dan a las personas de cualquier edad, familias, grupos y comuni-
dades, ya estén enfermos o sanos, dentro de cualquier contexto, ademds establece
que las funciones principales de la profesién son cuidar, formar y formarse, investi-
gar y participar en la gestidn y en la politica de la salud. Por otra parte, en Espaiia las
funciones de enfermeria las define la LOPS (Ley 44, 2003) como los profesionales
que tienen las funciones de la direccidn, evaluacidn y prestacién de los cuidados de
enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud,

asi como a la prevencién de enfermedades y discapacidades.
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Las enfermeras generalistas en Espaifa tienen a su disposicion, y asi lo regula la
misma (Ley 44, 2013), toda la estructura asistencial del Sistema Sanitario para la
investigacion y la docencia. En esta Ley se explicita que las administraciones sanita-
rias, en coordinacion con las educativas, promoveran actividades de investigacién y
docencia en todos los centros sanitarios como elemento esencial para el progreso

de todo el Sistema y de sus profesionales.

La ley regula en el articulo 12 los principios rectores para la actuacién formativa y
docente en el dmbito de las profesiones sanitarias (Ley 44, 2003, pp. 14-15):

a) La colaboracion permanente entre los organismos de las administraciones

publicas competentes en materia de educacién y de sanidad.

b) La concertacién de las universidades y de los centros docentes de formacién
profesional y las instituciones y centros sanitarios, a fin de garantizar la do-

cencia practica de las ensefianzas que asi lo requieran.

c) La disposicién de toda la estructura del Sistema Sanitario para ser utilizada

en la docencia pregraduada, especializada y continuada de los profesionales.

d) La consideracion de los centros y servicios sanitarios, también, como cen-
tros de investigacion cientifica y de formacion de los profesionales, en la

medida que relinan las condiciones adecuadas a tales fines.

e) La revisién permanente de las metodologias docentes y las ensefianzas en
el campo sanitario para la mejor adecuacién de los conocimientos profesio-
nales a la evolucidn cientifica y técnica y a las necesidades sanitarias de la
poblacidn.

f) La actualizacién permanente de conocimientos, mediante la formacion con-
tinuada, de los profesionales sanitarios, como un derecho y un deber de
éstos. Para ello, las instituciones y centros sanitarios facilitaran la realizacién

de actividades de formacion continuada.

g) El establecimiento, desarrollo y actualizaciéon de metodologias para la eva-
luacién de los conocimientos adquiridos por los profesionales y del funcio-

namiento del propio sistema de formacién.
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Las especialidades en enfermeria, como se conocen en estos momentos, fueron
aprobadas en el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril que promovid su regulacién,
quedando reconocidas siete especialidades: Obstétrico-Ginecoldgica, Salud Men-
tal, Trabajo, Pediatrica, Familiar y Comunitaria, Geriatrica y, por ultimo, Cuidados
Médico-Quirurgicos. El Real Decreto también dictamind la via de acceso por medio
de un examen de caracter anual que, de superarse, permite una formacion especia-
lizada durante dos afios como Enfermero/a Interno/a Residente (EIR). En la actuali-
dad, la especialidad de Cuidados Médico-Quirurgicos es la Unica que no se ha des-
plegado. Pero como dice (Gdmez et al., 2018, p. 65): “uno de los multiples desafios
actuales de la enfermeria es la creacién de plazas de enfermeria especialista en los
diferentes servicios sanitarios que componen el Sistema Nacional de Salud, siendo
recomendable por parte del Ministerio de Sanidad revisar dichos puestos", ya que
resulta paraddjico observar que profesionales especialistas formados durante una
residencia via EIR, al finalizar realicen su labor asistencial en servicios ajenos a su
especialidad, pero en cambio este modelo de formacidn especializada en Espafia

sea un referente a nivel europeo y un modelo a seguir por otros paises.

Como anteriormente se ha mencionado, el Grado Universitario en Enfermeria esta-
blecido en 2008 posibilité el acceso a los estudios de Master y Doctorado para las
enfermeras. Por ello, actualmente encontramos en el Sistema de Salud espafiol y en
las diferentes Comunidades Auténomas, enfermeras con el titulo de especialistas y
enfermeras con titulos de méster y/o doctorado conviviendo en las organizaciones
sanitarias pero careciendo de una regulacion global en la definicion de sus puestos

de trabajo y carrera profesional, asi como del reconocimiento correspondiente.

3.1.2 Competencias y funciones de las enfermeras

Las competencias y funciones de las enfermeras estan reguladas por la Ley 44 del
2003. En el Titulo 1, articulo 7, apartado 2, esta ley define que: “corresponde a los
diplomados universitarios en enfermeria la direccidn, evaluacion y prestacion de los
cuidados de enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacion
de la salud, asi como a la prevencidon de enfermedades y discapacidades” (Ley 44,
2003, pp. 12).
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El Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona-COIB (2021) describe las
las competencias de la profesion enfermera que se recopilaron en “Competencias
de la Profesidon Enfermera”, un trabajo realizado por un grupo de profesionales
guiados por el Institut d’Estudis de la Salut; en él se describe la competencia en-
fermera como el conjunto de habilidades, actitudes, conocimientos y los procesos
complejos para la toma de decisiones que permite que la actuacion profesional
esté en el nivel exigible en cada momento. Asi, esta definicién hace referencia a
un conocimiento estructurable en tres grandes dimensiones: Conceptuales o de
pensamiento critico (conocimientos, toma de decisiones, andlisis y formulacion de
problemas); interpersonales (valores, actitudes); y, por ultimo, técnicas (destrezas,
habilidades). En el mencionado trabajo del COIB se destaca como objetivo comun
de todas las competencias enfermeras el de cuidar a las personas, y en cada una de
las competencias se detalla el objetivo perseguido, asi como las funciones a despe-

far por la enfermera.

Otra acepcion de competencia en enfermeria es la de Gémez del Pulgar (Gémez,
2011, p. 485), quien la define como la “Interseccion entre conocimientos, habili-
dades, actitudes y valores, asi como la movilizacién de estos componentes para
transferirlos al contexto o situacidn real creando la mejor actuacion/solucién para
dar respuesta a las diferentes situaciones y problemas que se planteen en cada
momento, con los recursos disponibles”. Se introduce en esta definicion un aspecto
importante, como es el de los recursos al alcance de la enfermera para desempefiar

su labor.

Como describe el Consejo de Enfermeria de Espafia, el ejercicio de la profesidn
enfermera abarca las funciones asistenciales, investigadoras y de gestion. El rol
principal del cuidado de la salud de las personas, histérica y legalmente, se ejerce
desarrollando e incluyendo estas funciones profesionales. Sin embargo, Ley 44 del
2003 (Ley 44, 2003) dispone mas funciones en otros ambitos cuando dice que los
profesionales sanitarios desarrollan labores en el campo asistencial, investigador,
docente, de gestion clinica, de prevencidn, de informacién y de educacion sanita-

rias.

El Instituto Espafiol de Investigacidon Enfermera y Consejo General de Enfermeria de

Espafia (2021) publicé el Marco de competencias de las enfermeras y enfermeros
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gestores y lideres en cuidados de salud, cuyo objetivo era que las enfermeras lide-
raran los cuidados en las organizaciones sanitarias y socio sanitarias, con la evalua-
cién de la profesidon enfermera y de su gestion. También sefalaba dicha publicacion
cudles eran los ambitos competenciales de desarrollo para las enfermeras gestoras
y lideres en salud en cuanto a planificacién, organizacion, direccion, evaluacién y

calidad, gestion de la seguridad del paciente y ética en gestion.

Un tema fundamental para la investigacion del presente estudio es la revision
del concepto de habilidades profesionales en general y habilidades de las enfer-
meras en particular, con el objetivo de responder a la siguiente pregunta: ¢{Como
debe ser un profesional? Se habla de que este debe tener habilidades blandas
y duras. Segln Cobo y Movarec (2011) las habilidades blandas (soft skills) son
el conjunto de capacidades que permiten a un sujeto desenvolverse de mejor
forma en sus respectivos dmbitos de accion. Estas se adquieren tanto desde con-
textos formales como informales y ponen los siguientes ejemplos: la capacidad
de trabajar bajo presidn; la flexibilidad y adaptabilidad ante distintos escenarios;
la habilidad para aceptar y aprender de las criticas; la autoconfianza y capacidad
de ser confiable; la comunicacién efectiva; las habilidades para resolver proble-
mas; el pensamiento critico y analitico; la administracidn del tiempo; la capacidad
para trabajar en equipo y de manera colaborativa; la proactividad e iniciativa; la
curiosidad e imaginacion y la voluntad para aprender; todas estas habilidades
resultan relevantes en contextos laborales y de socializacién de una persona. Por
otro lado, los autores definen como habilidades duras las tradicionalmente ad-
quiridas en entornos académico-profesionales. Ponen como ejemplo: el dominio
de idiomas; la administracion de proyectos; la conduccidn de un vehiculo o el uso
de herramientas informaticas. Este grupo de habilidades, en general, se pueden

certificar y suelen ser las que destacan en el curriculo profesional de las personas.

El autor Drucker (1999) describié un nuevo perfil de profesionales bajo el con-
cepto de Knowledge worker (trabajadores del conocimiento); se referia a aque-
llos sujetos que trabajaban principalmente con informacion o bien que tenian
como tarea gestionar los conocimientos en su empleo. Actualmente, el perfil de
los trabajadores del conocimiento ha evolucionado, pero su contribucién ayu-

do a valorar elementos intangibles como son las tecnologias en el mercado de
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trabajo. En nuestros dias este concepto ha evolucionado hacia el de agente de
conocimiento (Knowledge broker), que segin Meyer (2010) corresponde a aque-
Ilas personas u organizaciones que transfieren el conocimiento y crean conexio-
nes entre diferentes publicos; el resultado final de este proceso de transmision
es la produccién de un nuevo tipo de conocimiento. Para este autor, el agente
de conocimiento deberd estar en condiciones de desenvolverse en contextos
cambiantes y de sobre abundancia de datos, siendo capaz de transitar desde
el acceso al conocimiento a su aplicacion y/o traduccion en nuevos soportes o
formatos. El autor pone como ejemplo de estos agentes del conocimiento a los
profesionales sanitarios, los médicos en su trabajo de transferir la investigacion

a la practica clinica asistencial.

Las enfermeras estan en el grupo de profesionales que precisan del aprendizaje
permanente, esto es, la actualizacidon de sus conocimientos de manera continua
para proveer de los cuidados adecuados a los pacientes y las familias, adaptandose
a la evolucidn de la medicina, la tecnologia y los avances cientificos. Por ello se ha-
bla del profesionalismo de estos trabajadores respecto de otros, por las habilidades
y competencias que presentan. De aqui parte mi interés por saber si realmente
existe este concepto; como dice el Cédigo de Etica para las Enfermeras en el capitu-

lo XI Consejo Internacional de Enfermeras (2021a):

Articulo 69

La Enfermera/o no solamente estara preparada para practicar, sino que de-
bera poseer los conocimientos y habilidades cientificas que la lex Artis exige
en cada momento a la Enfermera competente.

Articulo 70

La Enfermera/o sera consciente de la necesidad de una permanente puesta
al dia mediante la educacidn continuada y el desarrollo del conjunto de co-
nocimientos sobre los cuales se basa su ejercicio profesional. (p.23).

Asi pues, para ser enfermera es necesario y exigible la formacién continua a lo largo

de todo el ejercicio profesional.
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3.1.3 Condiciones laborables y factores de desarrollo profesional
de las enfermeras

Las condiciones laborales de las enfermeras se miden actualmente con indicadores
de calidad que permiten la comparacién de la profesion entre paises, como es el
indice de enfermeras por habitante. Con datos del 2021, Espafia ocupa la quinta
posicidn por la cola en los que refiere a ratios de enfermeras por habitante de los
paises de la Unién Europea y la novena posicidn por la cola de los paises de la Orga-
nizacion por la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico (OCED) (European Observa-
tory on Health Systems and Policies-OECD, 2021).

Otroindicador es el nUmero de profesionales que cada afio se incorporan al mercado
laboral. Segun el informe Proyecciones de la Poblaciéon Enfermera para el Horizonte
2030, del Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya (COIB) y la Uni-
versitat de Vic (Galbany et al., 2022), el nimero de titulados nuevos enfermeros en
Espafia en el afio 2018 fue de 9.936; atendiendo a los datos concretos de Catalufia,
en los Ultimos afios se titularon 1.700 nuevos profesionales por afio. Seglin el mismo
estudio el primero afio, el 50 % de los nuevos titulados estan afiliados a la seguridad
social, y el 70 % al cabo de cuatro afios de finalizar los estudios de enfermeria. Con
un porcentaje de contratos eventuales del 75 % y de contratos fijos de trabajo del
25 %, pasados los cuatros afios de ejercicio profesional. Estos datos muestran la
precariedad laboral de la profesién, que contrasta con las exigencias que conlleva su
ejercicio. El mismo estudio propone en sus conclusiones medidas de futuro para la
profesidn y destaca que una de ellas es “desarrollar un plan de carrera profesional
adaptado a la experteza, la competencia y la responsabilidad de las enfermeras, con
niveles graduales (de junior a sénior) que comporten retribuciones progresivamente
mas elevadas” (Galbany et al., 2022, p. 135).

Recientemente han aparecido diversos informes que reclaman la visibilizacién de la
profesidn enfermera con medidas de reconocimiento de la carrera profesional a lo
largo de la vida. Y desde hace aifos encontramos preocupacion en la literatura por el
desarrollo de la formacidn largo de la vida (Life-Long Learning, término utilizado en
la literatura) y el aprendizaje permanente como factor de calidad laboral, vinculando

la formacion, la educacion y el empleo. La Comisidn Europea (Decision (UE) 1215,
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2018) realiza orientaciones para las politicas de empleo de los estados miembro,
detallando que para aumentar la oferta de trabajo y mejorar el acceso al empleo,
las capacidades y las competencias, se deben establecer las condiciones adecuadas
que promuevan el avance profesional, ya se trate de un primer empleo, de una re-
incorporacién al mercado de trabajo tras un periodo de interrupcién o del deseo de
prolongar la vida activa. Y destaca la importancia de la calidad de los puestos de tra-
bajo, cuantificable por factores como el salario, las condiciones laborales, el acceso

al aprendizaje permanente y las perspectivas de carrera.

Siguiendo este punto de partida, en los Ultimos aios se han vinculado los dmbitos
de formacion y empleo con factores como la calificacidn profesional, la inclusidn de
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacidn (TIC), la igualdad de oportuni-
dades y la consecucion y promocién de la empleabilidad. También sefiala la Comi-
sion Europea (Decisidn (UE) 1215, 2018) que el itinerario profesional se hace cada
vez mas complejo y que las economias rapidamente cambiantes deben ofrecer a
los trabajadores oportunidades de formacidn continua para poder hacer frente a

las nuevas formas de trabajar.

La evolucion del concepto de aprendizaje a lo largo de la vida en los ultimos afios ha
establecido las competencias clave para dicho aprendizaje permanente. Cobo y Pardo
(2007) sugieren que el individuo debera comprender el aprendizaje como un proceso
continuo y abierto, capaz de combinar la adquisicion de conocimientos explicitos (co-
dificados o sistematizados) con aquellos conocimientos tacitos y habilidades blandas

que demanda la sociedad global en los distintos contextos y etapas de la vida.

Otro concepto relativamente nuevo es el de aprendizaje invisible; segln la defini-
cién de Cobo y Moravec (2017), este aprendizaje es:

El impacto de los avances tecnoldgicos y las trasformaciones de la educacion
formal, no formal e informal, ademas de aquellos meta espacios intermedios.
Bajo este enfoque se busca explorar un panorama de opciones para la crea-
cion de futuros relevantes para la educacion actual. Aprendizaje invisible no
pretende proponer una teoria como tal, sino una meta teoria capaz de integrar
diferentes ideas y perspectivas. Por ello ha sido descrito como un protopara-
digma, que se encuentra en fase beta y en plena etapa de construccion (p. 23).
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Otro concepto de aprendizaje, con diferentes definiciones y clasificaciones, es el
propuesto por Conner (2004), quien define los entornos donde el profesional en-

fermero puede participar:

* Aprendizaje formal-intencional: ocurre en contextos como salas de clase,

e-learning, lectura de un libro para un curso, estudio para un examen, etc.

* Aprendizaje formal-inesperado: se produce en situaciones como el desarro-
llo de un trabajo de investigacion, trabajo en equipo con compafieros, bus-

gueda informacidn en Internet, etc.

e Aprendizaje informal-intencional: se da, por ejemplo, al participar en un ta-
ller o seminario, asesorarse con un compafiero o experto, capacitarse, ver un

video en YouTube para aprender a usar un software.

e Aprendizaje informal-inesperado: puede aparecer con contextos como
las interacciones en redes sociales, navegar por Internet en momentos
de ocio, observar cdémo otra persona utiliza una determinada tecnologia,

colaborar en una wiki, etc.

En este punto es preciso conocer que el concepto de conocimiento tacito guarda re-
lacién con aquellos conocimientos vinculados a lugares, contextos, personas, ideas
y experiencias, la transferencia efectiva de este tipo de conocimiento requiere en
tenerla en un contacto personal y amplio de confianza. Una de las caracteristicas
mas relevantes del mismo es que los individuos no siempre son conscientes de los
conocimientos tacitos que poseen o de como pueden resultar Utiles. Estos autores
plantean que este conocimiento es de naturaleza intuitiva y subjetiva, lo que difi-
culta su procesamiento o transmisidn de forma légica y sistematica. Recalcan que
se compone saberes practicos subjetivos (personales), que remiten a imagenes de
la realidad, por lo que es individual y de contexto especifico. Asi mismo, destacan
la dificultad para formalizarlo y comunicarlo, asi como para su explicacion y cuanti-
ficacidn. Conceptos que explican el aprendizaje de las enfermeras en sus entornos

laborales (Cobo y Moravec, 2011).

La campafia Nursing Now (World Health Organization, 2019) es una iniciativa con

colaboracion con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y la Organizacidn
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Mundial de la Salud (OMS); este movimiento de ambito internacional anuncié en
2018 que el aifo 2020 seria el afio de las enfermeras. Su representante en Espafia,

Zabalegui (2020), comenta que se establecieron los siguientes objetivos:

e Mayor inversidon para mejorar la educacion, el desarrollo profesional, las

normas, la regulacion y las condiciones de empleo para las enfermeras.
e Mayor y mejor difusién de practicas efectivas e innovadoras en enfermeria.
* Mayor participacion de las enfermeras en las politicas de salud global.

* Mas enfermeras en puestos de liderazgo y mds oportunidades de desarrollo

en todos los niveles.

Tenia como objetivo instar a los gobiernos, gestores, profesionales sanitarios y
usuarios de los servicios a que elevaran el estatus de las enfermeras, las valoraran
mas y abogaran por su liderazgo para mejorar la calidad de los cuidados y la salud
de la poblacién. Esta campania se vio afectada por la pandemia de la Covid-19, aun-
que sirvidé para mejorar la visibilidad de las enfermeras a nivel internacional. Nur-
sing Now tuvo su origen en el Parlamento britdnico, concretamente en la Cdmara
de los Lores, donde un grupo de trabajo sobre Salud Global, con representantes de
todos los grupos politicos, realizé el informe A Report by the All-Party Parliamen-
tary Group (APPG) on Global Health (2016), después de asesorarse con expertos y
de hacer una exhaustiva revision de la literatura sobre qué es lo que estaba pasan-
do en la enfermeria a nivel global. Ese informe, conocido como ‘The Triple Impact’,
llega a la conclusién de que si se potencia e invierte en enfermeria se obtienen
tres resultados: mejoras asistenciales en el cuidado del paciente y de la poblacidn,
mejorar la equidad de género y mejorar la economia de los paises (The All-Party
Parliamentary Group Global Health, 2016).

En Espafia, existen actualmente desigualdades muy importantes a nivel de forma-
cién continuada y reconocimiento de la carrera profesional para las enfermeras.
Cada comunidad auténoma tiene la competencia para la regulacidn propia de la
misma, y ademads, el desarrollo y reconocimiento de la carrera profesional depende
de los convenios particulares de las organizaciones sanitarias donde esté empleada
la enfermera. En el estudio de Osuna (Osuna-Esteban et al., 2019) se explica como

es el reconocimiento de la carrera de las enfermeras en Espaia. En la mayoria de
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CC. AA. han establecido cinco niveles de carrera profesional: comienza por el nivel
denominado inicial, que corresponde al acceso a la condicién de empleado publico;
posteriormente, cumplido un tiempo minimo de servicio que varia segun el nivel
de opcion (1, 11, 1l o IV) y la comunidad auténoma, deberan acreditarse los méritos
a valorar por la comision correspondiente para acceder a otro nivel. Otra diferencia
entre comunidades es la manera de evaluar a los profesionales; segin el mismo
estudio, el tiempo minimo de servicio preciso para acceder a los sucesivos niveles
profesionales oscila de 5 a 6 afios y la categorizacién de méritos valorados por las
diferentes CC. AA. se acoge a una distribucion entre: asistencia, formacion, docen-
cia, investigacion y gestion/compromiso con la organizacion; cada comunidad rela-

ciona estos aspectos de manera diferente.

En Catalufia, los méritos asistenciales representan el 100 % de los que deben acre-
ditarse para adquirir el nivel | y Il pero, como ocurre en todos los modelos, en los

niveles Il y IV los méritos del resto de funciones adquieren mayor relevancia.

En un articulo publicado en prensa el 12 de mayo de 2022 se explora el pago de
las carreras profesionales de las enfermeras; en él se establece una comparativa
de la carrera profesional de las enfermeras en las distintas comunidades auténo-
mas en Espafia y explican la distribucién de las retribuciones en cuatro niveles, con
la excepcidon de Andalucia y Navarra, que reconocen un quinto nivel. Como se ha
mencionado, estas retribuciones se evaltan cada cinco afios, sumando asi los mé-
ritos de la experiencia acumulada por el personal sanitario. Por lo que respecta a
la retribucion salarial del reconocimiento de la carrera profesional de las enferme-
ras, este articulo compara y sitla en unos 170 euros de media entre las diferentes
comunidades auténomas en el primer nivel, mientras que la media en el Ultimo
tramo, tras al menos 20 afios de ejercicio, se encuentra en unos 600 euros, muy por
debajo del Salario Minimo Interprofesional (SMI). La diferencia entre regiones llega
a ser de hasta 181 euros en los primeros niveles: Catalufia presenta una media de
172,78 euros/mensuales en el primer nivel de reconocimiento de la carrera profe-
sional, aunque en esta comunidad hay hospitales, como el Clinic de Barcelona, con
un sistema de carrera profesional (sistema de promocién profesional) compuesto
por cinco niveles que evallan competencias generales y especificas, compromiso

institucional, actividades académicas/formativas e investigacion. En este hospital,
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para obtener el quinto nivel es necesario tener el doctorado y un proyecto de inves-

tigacién como investigadora principal (Fernandez y Mediavilla, 2022).

Para Osuna-Esteban y colaboradores (2019), los modelos de carrera profesional de
las enfermeras en las diferentes CC. AA. estan desarrollados a partir de una serie de
principios comunes, como son: caracter voluntario e individual; sin cupos ni nimeros
cerrados; independiente del nivel jerdrquico que se desempefie; gradual, evaluable y
objetivable; transparente, ya que son publicos los criterios de evaluacidn; irreversible,
ya que los niveles alcanzados quedan consolidados por el profesional. Por lo tanto, la
desigualdad entre CC. AA. no permite la homologacidn de la carrera profesional de las

enfermeras en Espafia e impide trazar un recorrido profesional comun a nivel nacional.

Como dice Zabalegui (2019), las competencias esenciales de la enfermera son
la realizacidn de una buena valoracién al paciente, tener juicio clinico, planificar
los cuidados, aplicar las mejores practicas posibles y evaluar sus resultados, todo
ello siempre aplicando el pensamiento critico para analizar cual es la mejor inter-
vencién para el paciente. Si hablamos de competencias que debemos potenciar
podemos destacar: el cuidado centrado en el paciente, que supone su reconoci-
miento como partner esencial en su cuidado (la integracién de las preferencias
del paciente y de la familia en la toma de decisiones, eficacia, coordinacién y
continuidad de cuidados); el trabajo en equipo, en colaboracién (comunicacion
abierta, respeto mutuo, toma compartida de decisiones para obtener un cuidado
de calidad e individualizado), incluyendo médicos, enfermeras y otros profesio-
nales; la practica basada en la evidencia (integrar y aplicar la mejor evidencia
cientifica que exista, actualizada y adaptada a las preferencias del paciente y ase-
gurar el conocimiento experto de los profesionales para proporcionar el cuidado
Optimo); la calidad de los cuidados (utilizacidn de los datos de los pacientes para
supervisar el proceso de cuidado y plantear mejoras asistenciales) y seguridad
(minimizar el riesgo de posible dafio para los pacientes); por ultimo, la informati-
zacion (utilizacion de las tecnologias de la informacidn para comunicarse, gestio-

nar el conocimiento, minimizar los errores y apoyar la toma de decisiones).

Segln Zabalegui (2019): “Las futuras enfermeras deben alcanzar los estandares
educativos mas elevados, la mejor formacién y ser formados por profesores

universitarios que sean reconocidos como role-models en asistencia, docencia
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e investigacion”. (p. 6). En un estudio anterior, la autora destacaba la impor-
tancia de la potenciacion y el fomento de las competencias en los estudiantes
de enfermeria y las enfermeras como la gestidén del tiempo y priorizacién de

actividades de las enfermeras (Zabalegui, 2017).

En la actualidad, la enfermera en Espaiia, ademas de las especialidades reconoci-
das en enfermeria y no desarrolladas en su totalidad, estd empezando a convivir
con otro concepto/rol dentro de las organizaciones, el de la Enfermera de Practica
Avanzada (EPA): una profesional con un rol distinto al de las enfermeras generalis-
tas, con competencias y perfil profesional diferente, como sefiala Del Barrio-Linares
(2014): “la Enfermera de Practica Avanzada (EPA) puede promover el desarrollo de
enfoques innovadores en el disefio del cuidado de pacientes, familias y comunidad”
(p. 52). La definicién mas estandarizada de Enfermera en Practica Avanzada es del
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) del afio 2009, que la define como una
enfermera especialista que ha adquirido la base de conocimientos de experto, las
capacidades de adopcidn de decisiones complejas y las competencias clinicas nece-
sarias para el ejercicio profesional ampliado, cuyas caracteristicas vienen dadas por
el contexto o el pais en el que la enfermera esta acreditada para ejercer. Como nivel
de acceso se recomienda un titulo de nivel master que dé acceso al doctorado, por

lo que en Espafia tendria que ser un master oficial.

Actualmente en Espafia no hay una regulacién formal de la Enfermera de Practica
Avanzada, a diferencia de otras especialidades reconocidas y de la regulacién de los
estudios universitarios. En Catalufia se estd investigando en el modelo y rol de la En-
fermera de Practica Avanzada para desarrollar un modelo de practica, una forma-
cién que dé respuesta a las necesidades de salud de la poblacidn. Como dice Sevilla
(2018), "en Catalufia algunas enfermeras han evolucionado y se han adaptado a las
normas internacionales sin el reconocimiento legal que la practica avanzada tiene
en otros paises" (p. 6). La evolucidn de estas enfermeras comparte la confusién con
la profesidn de enfermeria internacional sobre la terminologia, la funcién especifica
y el alcance de la practica de estos roles de enfermeria en la practica avanzada. La
misma autora comenta que el desarrollo y la implementacién de diferentes roles
en la practica avanzada de enfermeria se ha considerado una innovacién en los

Sistemas Sanitarios (Sevilla, 2018).
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3.2 Profesionalismo

La definicion del profesionalismo proviene de los estudios de la ciencia de la so-
ciologia, que investiga los grupos profesionales y lo que constituye o define una

profesion.

Actualmente no hay una definicién consensuada del concepto de profesionalismo
en general, pero este hace referencia a profesionales con comportamientos auté-
nomos, con una creencia en el servicio publico, en la autorregulacién de la misma
(ética, valores y colegiacidn), en la responsabilidad y el compromiso, asi como en la
vocacion. El concepto ha sido estudiado desde el siglo pasado, desde la década de
los 60, concretandose en diferentes modelos de estudio: algunos autores defien-
den una aproximacidn al término basandose en los comportamientos de los profe-
sionales, mientras que otros consideran el concepto de manera abstracta y definen

las caracteristicas de las profesiones que actuan con profesionalismo.

No he encontrado mejor resumen de los diferentes enfoques del concepto de pro-
fesionalismo que el realizado por Garcia-Moyano (2017) que incluye puntos de vis-
tas como los de Zibrik et al. (2010) "que consideran este concepto como las con-
ductas, objetivos o cualidades que son indicativos de una profesién o que designan
a alguien como profesional" (p. 165). O el enfoque de autores como Arnold (2002),
"que apunta que el profesionalismo se trata de un conjunto de comportamientos
puestos al servicio de los demas, articulados a partir de una vocacidn con un cuerpo
de conocimientos y habilidades" (p. 165). Para Keeling y Templeman (2013), "di-
chos comportamientos se forjan en base a la autonomia y la autorregulaciéon” (p.
165). Ademas, Ghadirian et al. (2014) "apuntan la importancia de la adquisicion de
una ideologia profesional, medida por los mejores estandares" (p. 165). al igual que
autores como Dehghani et al. (2015), que "consideran relevante tener en cuenta las
caracteristicas personales y profesionales de la persona" (p. 166). En esta cuestion
final, la consideracién del trabajo profesional centrado en el paciente, han traba-
jado Hutchings et al. (2012), "que consideran, que el profesionalismo es atender y
trabajar centrados en el interés hacia las caracteristicas, preferencias y deseos del
paciente (p. 166)". Por lo tanto, podemos decir que la definicién de profesionalis-

mo va evolucionando, afiadiéndose aspectos relacionados con el comportamiento
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profesional hacia el desempefio del trabajo con el otro, en nuestro caso de las en-

fermeras con el paciente.

3.2.1 Enfoques teoricos del profesionalismo

La bibliografia muestra tres enfoques principales que definen el profesionalismo y
que provienen de la sociologia; los tres interpretan qué ocupaciones son conside-
radas profesiones y son: el Funcionalismo, el Interaccionismo y el Enfoque Critico.
Los diferentes enfoques tienen en cuenta las caracteristicas que diferencian ocupa-

ciones laborales de profesiones.

Como dice Soler (2015), la interpretacion Funcionalista "es la mas extendida, y pro-
pone qué caracteristicas indispensables deberian tener las ocupaciones para ser con-
sideradas profesiones". En el enfoque Funcionalista destacan autores como Carr-Sau-
ders y Wilson (1933), precursores de este enfoque, que definian el profesionalismo
como profesiones o profesionales que deben combatir por preservar los valores que
aseguran el equilibrio social y la armonia entre personas. Le daban un papel primor-
dial al Estado: el de regular y proteger administrativamente y legalmente a las Univer-
sidades, el papel de las instituciones que llevan a cabo la formacion seria y cientifica
y a los propios profesionales quienes tienen, a través de sus organizaciones y asocia-
ciones, el papel de extender los valores de la profesién mientras buscan el reconoci-
miento social. El profesionalismo es, pues, el conjunto de deberes con los que tiene
que actuar un profesional (Ramio, 2005). Esta perspectiva propone los atributos que
una ocupacion laboral deberia tener para poder ser una profesidén y un ejemplo es
la descripcion de las caracteristicas de las profesiones propuesta por Pereyra (1988):
saber profesional; influencia sobre el cliente para que acepte sus decisiones; actitud
de servicio hacia el cliente; autonomia y autocontrol profesional independiente, con
criterios propios para la admisidn, certificacién y validacidn de la profesion; prestigio
social y reconocimiento legislativo publico del estatus profesional; subcultura profe-
sional formada por la normativa y los valores que le son garantes de la imagen propia
a la ocupacion. Con esta definicion de las caracteristicas de las profesiones se delimita
un ideario de lo que deberia ser una profesion y asi, algunos autores listan las ocupa-

ciones consideradas como tales.
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El enfoque del Interaccionismo surgié en los afios setenta y en él destacan autores
como Freidson (1978), para el que el profesionalismo se visualiza en la relacion pro-
fesional; una relacién no absoluta sino contingente, en la que un grupo de trabaja-
dores valoriza la actividad y la tarea bien realizada en el servicio a quienes son los
destinatarios. Otro aspecto esencial de su definicion es la capacidad de actuar con
autonomia y discrecionalidad en las intervenciones que realiza el profesional. Para
este autor, la dimensidn relevante del profesionalismo es la confianza que estos ge-
neraran en los destinatarios y clientes de las acciones. Segun los estudios de Larson
(1977), el concepto de profesionalismo esta asociado al contenido ideoldgico y no
a un conjunto de caracteristicas formales, donde los profesionales reivindican su
monopolio de conocimiento especializado. Este enfoque estudia la monopolizacion
del conocimiento especializado propio de una profesion y sus efectos en términos

de poder, estatus y privilegios del colectivo para evitar el intrusismo.

En el tercer enfoque, el de los Criticos, surgido en los afios ochenta como evolucion
del anterior, algunos autores como Freidson (1988) son criticos con las anteriores
perspectivas que intentan justificar conscientemente grupos de poder, con la co-
laboracién del Estado. Definen el profesionalismo como una estratégica politica,
que legitima el abuso y la monopolizacién de las profesiones privilegiadas, el pri-
vilegio estd disimulado bajo propuestas morales, éticas y vocacionales. Para los re-
presentantes de este enfoque, el Estado liberal permite reproducir algunas fuerzas
de trabajo para el funcionamiento de grupos econdmicos de poder. En esta misma
direccién, Derber (1982) describe que hay dos maneras de proletarizacion de las
actividades laborales, la técnica y la ideoldgica; la técnica hace referencia a la pér-
dida de control de las maneras de realizar el trabajo y la ideoldgica a la pérdida de

control de la finalidad y propdsitos sociales y comunitarios del trabajo.

Como dice Soler (2015) a modo de resumen, en los enfoques tedricos del concepto
de profesionalismo la definicién no es neutral, pero que hay ejes vertebradores en
todos los enfoques, como son el conocimiento técnico de la propia profesion, la
autonomia profesional, la definicion de profesion como un grupo con un actividad

sectorial organizado para defender sus intereses.

Esto refuerza la idea de que el concepto de profesionalismo no es universal, sino

qgue depende del contexto sociocultural y que seguira evolucionando con el tiempo.
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3.2.2 Atributos del profesionalismo

A partir de la definicidn del profesionalismo, diferentes autores distinguen los atri-
butos que acompafan el concepto, por ejemplo Snizek (1972) destaca la definicion
de Richard Hall en 1968, quien desarrollé el primer modelo profesional e identifico
cinco atributos de actitud que caracteriza a las profesiones mas maduras, como son
la abogacia y medicina, y que posteriormente fueron aplicadas por otras profesio-
nes, destacando las de los ambitos educativos y sanitarios. Estos atributos abar-
can 5 grupo de actitudes: 1. El uso de organizaciones profesionales como referente
principal de grupos y aborda el apoyo individual de profesionales a las asociaciones:
asistiendo a reuniones profesionales, sirviendo en comités profesionales, liderando
dichos comités, asi como con la lectura de revistas profesionales como parte de la
socializacion general de una profesidn. 2. La creencia en el servicio publico, apo-
yando la idea de que la profesidn es beneficiosa e indispensable para la sociedad.
3. La autonomia que permite a los profesionales tomar sus propias decisiones y
juicios sobre los servicios que brindan con una presion minima de fuentes externas,
incluidos los empleadores, legisladores y reguladores gubernamentales, otros pro-
fesionales y no profesionales. 4. Creer en la autorregulacion, actitud que respalda
el control del trabajo y la evaluacién del trabajo de los colegas que son compafieros
profesionales. 5. Un sentido de la llamada que representa un compromiso con la

profesidon mas alld de los incentivos econdémicos.

Es en estos atributos en los que numerosos articulos se han basado para realizar
estudios sobre el profesionalismo de las profesiones sanitarias, concretamente de
los médicos, sobre todo en la Ultima década; con el desarrollo de la profesién en-
fermera (gracias a la evolucion académica y social), se empez6 también a estudiar
con estos atributos el profesionalismo de las enfermeras en algunos paises, al ver la

profesién enfermera como tal.

La disciplina médica fue la primera profesion sanitaria en estudiar el profesionalis-
mo de sus profesionales, concretamente en Estados Unidos; en este pais la preocu-
pacidn por el estudio del profesionalismo es elevada y hay numerosos trabajos de
investigacién que hablan del profesionalismo de los médicos. Es muy conocido un

articulo donde se interpela a los médicos a través la llamada “Carta a los Médicos”,
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realizada por los propios profesionales, que pretende describir qué es y qué debe-
ria ser el profesionalismo de los médicos en el futuro; se trata de un proyecto de
la Federacidn de Médicos Internos de EE. UU., quienes habian creado en 1999 una
fundacién para lanzar el Proyecto de Profesionalismo para Médicos. Y dicen que el

objetivo de la carta:

La carta de profesionalismo abarca un conjunto de principios a los que todos
los profesionales médicos pueden y deben aspirar. La carta apoya los esfuer-
zos de los médicos para garantizar que los sistemas de atencion de la salud
y los médicos sigan comprometidos tanto con el bienestar de los pacientes
como los principios bésicos de la justicia social. Ademas, la carta esta desti-
nada a ser aplicable a diferentes culturas y sistemas politicos.

En esta carta se define el profesionalismo de los médicos como el contrato de la
medicina con la sociedad. Exige situar los intereses de los pacientes por encima
de los del médico, estableciendo y manteniendo estdndares de competencia e
integridad (p. 245).

Esta fundacién remarca los problemas, los retos, que los médicos deben afrontar
en la sociedad actual que no difieren de los retos a los que se enfrentan los profe-
sionales de enfermeria. Posteriormente se publicé un articulo por Medical Profes-
sionalism Project (2002) donde reflexionaba sobre la profesién médica en el nuevo
milenio y remarcaba que la profesion médica se enfrenta a un fuerte cambio en el
mercado laboral, problemas en la prestacion de servicios de salud, bioterrorismo y
globalizacion. Como resultado de esta situacidn, a los médicos les resulta mas dificil
cumplir con sus responsabilidades hacia los pacientes y la sociedad. Y en este con-
texto, remarca la importancia de reafirmar los principios y valores fundamentales y
universales del profesionalismo médico. Concluye que los principios de profesiona-
lismo son el compromiso personal con el bienestar de los pacientes, y los esfuerzos
colectivos para mejorar el Sistema de Salud para el bienestar de la sociedad. Esta
Carta sobre el profesionalismo en medicina pretende fomentar la dedicacién y ac-
ciones de mejora de la profesidn médica, sus principios son estudiados y citados en
numerosos articulos que estudian el término profesionalismo en medicina y otras

profesiones sanitarias.
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Anteriormente Swick et al. (1999) describieron los atributos del profesionalismo
médico en seis: subordinar el propio interés al de los otros; cumplir con los estanda-
res éticos y morales; tener valores humanistas: honestidad, integridad, el cuidado y
compasioén, el altruismo y empatia y el respeto y confianza por los otros; actuar con
responsabilidad para si mismos y los otros; incorporar el autorreflexién sobre las
acciones y decisiones; comprometerse al mantenimiento de la propia competencia

profesional.

Los estudios mas recientes en la comunidad cientifica que buscan cdmo ensefiar
el profesionalismo (Smith et al., 2021), desarrollan un método de creacion de vi-
fietas para la formacion dentro de una comunidad de practica médica y de enfer-
meria. Estos autores realizaron una investigacidn con el objetivo de capacitar en
profesionalismo a todos los miembros de un equipo asistencial, desde estudiantes
a profesionales seniors. Para ello recopilaron casos reales y practicos de estos pro-
fesionales que sirvieron para realizar un curriculo de profesionalismo interactivo,
siguiendo los principios de la teoria del aprendizaje constructivista social. Deter-
minaron estos casos como grises, segin su propia descripcidn (Smith et al.,, 2021)
“Estamos buscando escenarios de profesionalismo “gris”, que no sean claramente
poco profesionales o profesionales. Ya sabes, el tipo de experiencias que te hicie-
ron preguntarte después si eras profesional o no, o si el comportamiento de otra
persona era profesional o no” (p. 83). En el articulo destacan que el aprendizaje del
profesionalismo debe darse en entornos donde se presta atencidn a los pacientes
en el ejercicio de la profesion y que la teoria del aprendizaje situacional se puede
combinar con el aprendizaje reflexivo para proporcionar una base cognitiva para la
formacién del profesionalismo; una buena manera para aproximarse a esa capaci-
tacién puede ser la creacidn estructurada de casos reales y su reflexion. Destaco el
articulo por ser un estudio donde busca una estrategia para ensefiar el profesiona-

lismo entre los profesionales sanitarios de una organizacion.
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3.3 Profesionalismo de las enfermeras

Una vez enmarcado de forma general el concepto de profesionalismo y sus enfo-
ques sociales, asi como el inicio de su estudio en las profesiones sanitarias, nos

centraremos en el concepto del profesionalismo de las enfermeras.

La lectura de la bibliografia ha permitido realizar el analisis conceptual de la de-
finicién de profesionalismo enfermero y su evolucién, intentando diferenciar las
dimensiones, las aportaciones de cada uno de los autores, sus antecedentes, asi
como las consecuencias; entendiendo el profesionalismo como un constructo mul-

timodal que no tiene una definicidn consensuada internacionalmente.

Como dicen Wilkinson et al. (2009): “...el profesionalismo como concepto puede ser
dificil de precisar. Existe una aceptacién universal de que es importante, y la mayoria
de las personas estan de acuerdo cuando ven que falta, sin embargo, las definiciones
varian ampliamente” (p. 551). En un sentido mas critico, autores como Burford et al.

|41

(2014) llegan a la conclusidn de que: “puede ser mejor asumir que el “profesionalis-
mo” como una construccién discreta no existe per se, y centrarse en cambio en habi-
lidades especificas, incluida la capacidad de identificar el comportamiento apropiado

y los requisitos organizativos necesarios para apoyar esas habilidades” (p. 361).

Su construccidn se iniciéd en los paises con una evolucién temprana en el desa-
rrollo de la profesion enfermera. A partir de sus estudios, enfermeras de Estados
Unidos y Canada han desarrollado modelos y cuestionarios que intentan identifi-
car el profesionalismo de las enfermeras a través de sus investigaciones. Uno de
los primeros es el “Wheel of professionalism in nursing” un inventario de compor-
tamientos construido, revisado y utilizado por varios estudios de Adams y Miller
(2001). El instrumento cuenta con cuarenta y ocho elementos; las nueve categorias
de comportamientos que representan el profesionalismo estan determinadas por
38 articulos. Las categorias incluyen preparacidon educativa, autonomia, teoria y ad-
herencia al Cédigo de Etica, la participacién en publicaciones, investigacion, orga-
nizaciones profesionales y servicio comunitario, como también la competencia. El
siguiente dibujo de la Whell of professionalism in nursing de Adams y Miller (2001)
representa este modelo.
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Figura 1

Whell of professionalism in nursing
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Tomado de Quizlet, por Adams & Miller, 2001.

Los autores Adams y Miller (2001) en su escala (Behavioural Inventory for Profes-
sionalism in Nursing) sobre el profesionalismo en enfermeria tiene especial rele-
vancia y se ha usado en mas de 30 paises; seglin Tanaka et al. (2016) el modelo se
desarrollé para dar respuesta a las necesidades de las enfermeras y reconocer los
atributos y comportamientos necesarios para el profesionalismo de enfermeria. Se-
gun Cusack et al. (2019) el modelo esta basado en un estudio pionero en el campo
de la sociologia desarrollado para definir y medir el profesionalismo, que surgié por

primera vez en los Estados Unidos en la década de 1960.
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Otro de los hallazgos son los estudios de las enfermeras canadienses (Registered
Nurses Association of Ontario (RNAO), 2007), una de las entidades con mas presti-
gio internacional. Esta Asociacidon define que la caracteristica principal del profesio-
nalismo de enfermeria es la relacidn entre la enfermera y el paciente. Desde esta
perspectiva, dicen que los pacientes, las familias y las comunidades esperan que las
enfermeras demuestren ciertos atributos profesionales mientras realizan cuidados
de enfermeria. Entienden que los atributos deben incluir la demostracidon de amplios
conocimientos y habilidades, la rendicidén de cuentas, las habilidades interpersonales

y actitudes profesionales que incluyen: comunicacidn efectiva, empatia y cortesia.

Aunque no hay una definicién consensuada de lo que es el profesionalismo en en-
fermeria, es un tépico que esta en alza. Los autores Dehghani et al. (2016) reali-
zaron un analisis conceptual del término profesionalismo en enfermeria y demos-
traron que presenta tres grandes pilares: los principios del cuidado, de la comuni-
cacion y la ética. Y destacaron y citaron principalmente dos definiciones como las
mas reconocidas y citadas. Una la de Adams y Miller (2001), donde se define el
profesionalismo en enfermeria como la practica que consiste en tener educacion
en un ambiente académico relacionado con enfermeria, investigacién, desarrollo
y evaluacion de la teoria, autorregulacién y autonomia, participacion en organi-
zaciones profesionales, calificacion y educacion continua, servicios basados en la
comunidad y la publicacidn de cddigos éticos y adhesidn a ellos. La otra definicion
es de Golmohammadi et al. (2022), dice que el profesionalismo es un proceso por
el cual los mejores servicios posibles se presentan a los destinatarios del servicio,

considerando todas las caracteristicas personales y profesionales.

En este mismo articulo decian que el profesionalismo se aprende en la practica y
daban relevancia al aprendizaje invisible a través de la observacién de los comporta-
mientos y la comunicacidn. El concepto de profesionalismo se ensefia en la educacion
clinica o es mostrado por los profesores a través del aprendizaje de la copia de mo-
delos (Yamani et al., 2016); creen que hay una distincion fundamental entre lo que
se ensefia a los estudiantes en entornos educativos y lo que realmente aprenden o
hacen en la practica. Esto indica un curriculum oculto y abarca el aprendizaje en el
nivel de interacciones interpersonales. El curriculum oculto es la forma mas efectiva

de transmitir los valores de profesionalismo (Cohen, 2006).
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Otro estudio realizado por el mismo grupo de investigacidn sobre los factores que
contribuyen al profesionalismo de las enfermeras (Ghadirian et al., 2014) realiza un
analisis conceptual del termino profesionalismo en enfermeria, con el objetivo de
identificar sus atributos fundamentales. Este concluyé que el profesionialismo de
enfermeria estd determinado por tres tipos de dimensiones: cognitivas, actitudi-
nales y psicomotoras. La dimensidn cognitiva se establece a través de la capacidad
de desarrollar los conocimientos profesionales de la enfermera para que esta pue-
da entender su profesionalidad, destacando también el ambito del aprendizaje, la
educacidn continuada y la actualizacion profesional. Respecto a la segunda dimen-
sion, la actitudinal, destacan la adquisicidn de los valores que son las creencias e
ideas que las enfermeras poseen, relacionados con la cultura. La tercera dimension
es la psicomotriz, su trabajo clinico, proporcionando un cuidado seguro y compe-
tente. Estos autores hablan de diferentes antecedentes al concepto de profesiona-
lismo de las enfermeras y los clasifica en 5 grupos: factores demogréficos, factores
relacionados con la experiencia, factores relacionados con la formacidn, factores
relacionados con la posicidn y factores de los valores. Estos son importantes ya que
los antecedentes son los hechos ocurridos antes que se produzca el concepto. Los
autores destacan que para convertirse en un auténtico profesional de enfermeria
la experiencia en el trabajo y la formacion continuada son los factores clave. En
cambio, la consecuencia del profesionalismo de las enfermeras consta de dos com-
ponentes en opinion de los autores: compatible e incompatible para la mejora de
la calidad de la atencién del paciente y la mejora de los resultados de la atencién,
satisfaccidn personal, clientes y organizaciones. Mejora de la autoridad profesional
y la toma de decisiones auténoma, disminucién de errores, desarrollo profesio-
nal y mayor reconocimiento de los pacientes hacia las enfermeras. Varios autores
identifican la importancia de la aplicacidn del concepto de profesionalismo en las
enfermeras a través de herramientas de evaluacion e investigacion, ya que incide
directamente en el conocimiento de la profesién enfermera. Como argumentaron
Lesser et al. (2010), el concepto de profesionalismo puede ser en si mismo insufi-
ciente para impulsar cambios positivos y duraderos en el Sistema de Salud, pero
sin profesionalismo las empresas de atencidn sanitaria perderan la confianza de los
usuarios. Durante la ultima década, los hallazgos de una serie de estudios sugieren
la necesidad de una revision del concepto de profesionalismo en enfermeria para

proporcionar una definicién del concepto del siglo XXI. Esto es particularmente
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preciso dado que el profesionalismo es una construccién compleja y multidimen-
sional que varia a través de la historia y los contextos culturales. Otros autores
como Valdivia (2010) analizan "el concepto de profesionalismo lo analiza desde la
antropologia filoséfica y concretamente desde la ética de los cuidados" (p. 146). Su
definicion de profesionalismo lo sitia como el habito que contribuye al logro de
la excelencia en la practica profesional y la mejora de la calidad de los cuidados,
y expone que se podra alcanzar y mejorar el profesionalismo con el resultado de
la sintesis personal y colectiva del conocimiento tedrico, la prudencia, que define
como el saber moral de la excelencia. Todo ello como resultado de un ejercicio de
reflexion personal orientada a la accion en la toma de decisiones auténomas y en

los diversos escenarios profesionales.

El profesionalismo enfermero para Morgan et al. (2014) son las cualidades perso-
nales encontradas en las actitudes y comportamientos de los individuos, resultan-
tes de la constancia en la integridad personal, humildad, cuidado y esfuerzo por
construir las relaciones terapéuticas, desafiando y capacitando a otros mientras
se responsabilizan por sus acciones, por el propio aprendizaje y prestan la maxima
calidad de las curas basadas en la evidencia cientifica, aportando una atencidn cen-

trada en el paciente y la familia.

Keeling et al. (2013) decian sobre la definicion de profesionalismo en enfermeria
que "los descriptores generalmente reconocidos y comunes en todas las definicio-
nes incluyen conocimiento, especializacién, intelectualidad, responsabilidad indivi-

dual y conciencia de grupo bien desarrollada" (p. 19).

Dentro del contexto de los hospitales europeos, Lombarts et al. (2014) definieron
el profesionalismo como un "conjunto de actitudes y comportamientos distintos
del personal mas profesional, entre ellos enfermeras, relacionado con la cultura
organizacional que tiene implicaciones en las motivaciones individuales, el trabajo

en equipo y la interaccién profesional-paciente" (p. 2).

Otro concepto nuevo objeto de estudio por la comunidad cientifica es el de e-pro-
fesionalidad, citado por Ryan et al. (2019) como: “las actitudes y comportamientos
que reflejan los paradigmas tradicionales de profesionalismo pero que se manifies-

tan a través de los medios digitales” (p. 35). La profesionalidad digital esta siendo
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un tema emergente en la formacién de las profesiones sanitarias. Existen publica-
ciones que discuten el profesionalismo digital desde la perspectiva de los profesio-
nales, pero poca investigacion sobre lo que los usuarios del Sistema de Salud creen
que son comportamientos profesionales y aceptables para las enfermeras en los
entornos digitales. “El tema del profesionalismo digital continuara evolucionando y
la gestion de los perfiles de redes sociales en linea debe ser una consideracién con-

tinua para las enfermeras y la profesién de enfermeria” (Ryan et al., 2019, p. 35).

Esta nueva definicidn estd enmarcada en la evolucién de los Sistemas de Salud y el
papel de los profesionales en las redes sociales, concretamente en el futuro de las
enfermeras en su trabajo y su relacidén con los pacientes y las familias de manera
virtual. Este estudio estd centrado en las enfermeras que trabajan en hospitales,
pero no debemos olvidar que el futuro de los cuidados, independientemente de

donde se presten, también son y seran con elementos y entornos digitales.

Es este sentido, hay estudios que muestran la importancia del profesionalismo para el
aprendizaje de comportamientos como la preservacion de la intimidad y proteccion
de datos de los pacientes. Un estudio de Jeong & Kim (2022) encontraron que "el
nivel de profesionalismo de enfermeria se asocia positiva y significativamente con la
percepcidn de la proteccion de la privacidad del paciente" (p. 13). El concepto de pro-
fesionalismo electrdnico seguira evolucionando y la gestion de los perfiles en redes
sociales debe ser una consideracion para las enfermeras y la profesion de enfermeria,
en la que las organizaciones y gestores deberan incidir, potenciar y evolucionar. No he

encontrado mas referencias en la literatura actual en relacion a esto.

Los ultimos estudios sobre profesionalismo estan relacionados con el estudio de
sus niveles, los comportamientos y cuidados de las enfermeras en la pandemia,
concretamente con las enfermeras que cuidaban de enfermos de Covid-19. La co-
munidad cientifica internacional ha presentado resultados en este sentido: en un
estudio sobre la resiliencia de las enfermeras en hospitales durante la pandemia de
COVID-19 buscaron los efectos mediadores del profesionalismo de enfermeria en el
estrés laboral (Liu, 2020); en él se concluye que los altos niveles de profesionalismo
reducen el estrés laboral y que mejorar la resiliencia individual y el profesionalismo
de enfermeria es esencial para manejar dicho estrés de las enfermeras de los hos-

pitales durante la pandemia.
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Siguiendo con el impacto de la pandemia del Covid-19, en Inglaterra se ha realizado
una investigacién a través del estudio de las redes sociales y la percepcion de las
enfermeras (Croft y Chauhan, 2021): concluye el analisis que en el "transcurso de
la pandemia la identidad profesional de la enfermera cambié creando un potencial
para la aparicion de nuevos modelos de profesionalismo" (p. 207). Para las autoras,
el modelo de profesionalismo de las enfermeras antes de la pandemia era antiguo,
la crisis del COVID-19 cred una oportunidad para que las enfermeras desafiaran
estereotipos profesionales obsoletos, promovieran la realidad de su trabajo diario
y aumentaran su influencia politica, al enfatizarse la importancia de su papel po-
tencial en la organizacién de los Servicios de Salud, facilitado a través del uso del

agente de las redes sociales.

Un estudio en China correlaciona la innovacion en las practicas educativas y en
el comportamiento con el nivel de profesionalismo. Este representa una mirada
nueva del profesionalismo, pues los estudios anteriores se centraban en la forma-
cién académica, los valores profesionales, los intereses personales, la satisfaccion
profesional y el soporte ambiental y social de las organizaciones (Shen et al., 2021).
Su estudio concluye que fomentar comportamientos innovadores, que se puedan
evaluar a través de un cuestionario, y este correlacionar a su vez con un cuestiona-
rio de profesionalismo, da informacidn muy valiosa para mejorar el nivel de profe-
sionalismo a través del fomento de la innovacidn. Esta nueva linea de investigacion
insta a pensar a "los responsables de enfermeria en la innovacién como fomento
del profesionalismo de las enfermeras" (Shen et al., 2021, p. 5). En este sentido, las
nuevas investigaciones van encaminadas a buscar estrategias educativas innovado-
ras para impulsar el profesionalismo. Una experiencia en Estados Unidos concluye
que promoviendo el pensamiento sistémico y el profesionalismo de los estudiantes
de enfermeria con experiencias hospitalarias y con la herramienta de la simulacidn,
se genera "una buena manera de capacitar para el profesionalismo, en aspectos de

comunicacion y seguridad del paciente" (Stewart et al., 2023, p. 3).

Por ultimo, otra definicidn reciente es la de los autores Ichikawa et al. (2020); para
ellos, el profesionalismo enfermero se define como: "Las creencias y actitudes que
subyacen a los comportamientos profesionales de las enfermeras y que ayudan a

las enfermeras a desarrollarse mas plenamente como profesionales" (p. 1608).
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3.3.1 Objetivos del profesionalismo de las enfermeras

En la literatura se encuentran numerosas iniciativas de estudio sobre el nivel de
profesionalismo de las enfermeras, persiguiendo en la mayoria de ellas el mis-
mo objetivo: la prestacion de cuidados con excelencia basados en la evidencia

cientifica.

Los objetivos del profesionalismo es otro de los elementos clave del concepto de
profesionalismo en enfermeria, es decir, los fines que con él se persiguen. Para
Valdivia (2010) la profesidn de enfermeria precisa de un cambio cualitativo en la
practica profesional; por ello, sugiere "transitar de la profesionalizacidén al profe-
sionalismo en enfermeria como camino para alcanzar la excelencia profesional
y la calidad del cuidado" (p. 145). Explica que para lograrlo se debe ensefiar la
reflexibilidad a través de un modelo de buenas practicas, para que las enfermeras

aprendan a tomar decisiones con autonomia en la acciéon de cuidar.

Otros autores como Dehghani et al. (2016) determinan que el objetivo del profe-
sionalismo es mejorar el rendimiento en la practica asistencial de las enfermeras
a nivel personal y organizacional, para asi aumentar la actitud profesional y el
prestigio de las enfermeras en la sociedad, "mejorando el nivel cientifico de los
cuidados, dar cuidados en un ambiente mas seguro, efectivo y eficiente y au-
mentar el nivel de satisfaccion de los pacientes, asi como de los profesionales de

enfemeria" (p. 3).

Los autores antes mencionados en su estudio sobre el profesionalismo en Gales,
Morgan et al. (2014), defienden que el objetivo del profesionalismo de las enfer-
meras es garantizar altos niveles de atencién sanitaria publica; defienden que una
mayor comprensién del profesionalismo puede ayudar a los gerentes de Servicios
de Salud a defender a los profesionales para mantener estandares altos de calidad

de los servicios y asi salvaguardar la atencidn de la salud publica.

En Canad3d, Keeling y Templeman (2013) realizaron un estudio sobre la percep-
cion del profesionalismo entre estudiantes de enfermeria y profesores de la
facultad; clasificaron los resultados en cuatro puntos de vista: humanistas, re-

tratadores, facilitadores y reguladores. Para los humanistas, el profesionalismo
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esta en los valores profesionales que incluyen el respeto a la dignidad humana,
integridad personal, proteccién de la privacidad del paciente y proteccién de
los pacientes. Los que se posicionaban como retratadores creian que el profe-
sionalismo se evidenciaba por la propia imagen, vestimenta y expresion. Para
los facilitadores el profesionalismo implicaba estandares y politicas de salud,
pero también incluia creencias y valores personales. Y, finalmente, los regu-
ladores creian que el profesionalismo se fomenta en un lugar de trabajo en el
que las creencias y estandares se comunican, aceptan e implementan por parte
de su personal. Estas diferencias manifiestan las posiciones desde las cuales
los profesionales identifican el profesionalismo de su profesiéon, se manifiestan
las relaciones con las variables contextuales y los objetivos, que afectan a las
percepciones del profesionalismo de los individuos. Las variables contextuales
identificadas, como el control de la practica de enfermeria, la calidad de vida
laboral, la existencia de profesionales de apoyo, la gobernanza compartida, la

cultura ambiental y el clima laboral.

3.3.2 Niveles de profesionalismo de las enfermeras

Los niveles de profesionalismo pueden ser un elemento diferenciador de la ex-
celencia en la practica asistencial; algunos autores hablan de lo imperativo de la
evaluacién de la profesidn enfermera para poder satisfacer las necesidades de los
pacientes. En la obra Educating Nurses: A Call for Radical Transformation (Educan-
do a las enfermeras: un llamado a la transformacién radical) un libro reconocido
internacionalmente por la comunidad cientifica y educativa enfermera, Benner et
al. (2010) dicen que "las profesiones de atencion sanitaria tienen la necesidad de
adaptarse y responder a las expectativas sociales con respecto al profesionalismo
para satisfacer las necesidades de pacientes, familias y comunidades" (p.19). La
complejidad creciente en entornos sanitarios, escasez de enfermeras, diferencias
generacionales, y la mejora constante en la tecnologia que cambia rapidamente,
crea tiempos dificiles para la profesion de enfermeria. Defienden que el profe-
sionalismo es una de las vias para superar este contexto desfavorable para la
profesién enfermera y apoyan que el fomento del profesionalismo se construya a

través de la "cultura ambiental y el clima, la autorregulacién, la practica reflexiva,
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el acompafiamiento profesional y la tutoria de comportamientos profesionales,
y defensa de la paciente, familia, comunidad y profesién" (Benner et al., 2019,
p.25).

Otro autor como Johnson (2015) destaca que el profesionalismo de las enfer-
meras se debe reconocer a través de los comportamientos de las enfermeras y
que se debe evaluar/medir de alguna manera para poder mejorar y ensefiar. Este
autor introduce un aspecto muy importante como es la responsabilidad de las
dirigentes/gestoras de las enfermeras para aumentar el nivel de profesionalismo,
ya que dice: “Nadie nace profesional”. Se aprende en la escuela, con la experien-
cia laboral y los modelos que proporcionan los cargos superiores. Manifiesta que
la base de la formacién comienza en la escuela, pero necesita ser reforzada en el
lugar de trabajo a través de procesos de orientacidn de otros profesionales. "Los
gerentes/ directores de enfermeria deben potenciar a su personal mas antiguo
para ensefiar al personal recién contratado, para poder continuar con la cultura

del profesionalismo de las enfermeras" (p. 115).

La Guia de buenas practicas de enfermeria Professionalism in Nursing (Registe-
red Nurses Association of Ontario (RNAO), 2007) presenta como objetivo el de
proporcionar la mejor evidencia posible en la creacién de entornos laborables
saludables. Dicha guia ha sido traducida al espaiol por la Unidad de Coordinacién
y Desarrollo de la Investigacidon en Enfermeria (Investén-ISCIII) en 2011, concre-
tamente por el centro colaborador del Institutito Joanna Briggs para los cuidados
de salud basados en la evidencia. Cabe destacar que el concepto professionalism
en inglés se ha traducido a profesionalidad en espafiol. Las Guias Clinicas de Bue-
nas Practicas (GBP) estan disponibles como herramientas que ayudan a las enfer-
meras a aplicar la investigacidn y la evidencia en la préctica, es decir, a cerrar la
brecha entre la evidencia cientifica y la practica clinica. Uno de los objetivos de
las guias es dar a los gestores orientaciones para ofrecer entornos de apoyo que
refuercen las caracteristicas del profesionalismo de las enfermeras, para orientar
a las Direcciones de Enfermeria en la creacidén de entornos que faciliten el desa-
rrollo del profesionalismo, o sea, estrategias para su implantacion o reflexion. Las
recomendaciones de la guia estan agrupadas en ocho atributos que se identifican

como las caracteristicas del profesionalismo:
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1.Conocimiento

2.Espiritu de investigacion
3.Responsabilidad
4.Autonomia

5.Mediacidn

6.Innovacion y visién
7.Colegialidad y colaboracién

8.Etica y valores

Cada uno tiene una serie de recomendaciones basadas en la evidencia. Estas
son declaraciones de acciones o comportamientos de las enfermeras con nive-
les altos de profesionalismo en situaciones reales. En el Anexo 1 se presenta el
resumen, de elaboracidn propia, de las estrategias de la Guia de Buenas Prac-
ticas que la RNAO recomienda para la capacitacién del profesionalismo en las

enfermeras.

Otros autores como Bimray et al. (2019) hicieron un estudio sobre las experiencias
de profesionalismo entre los estudiantes de enfermeria; destacaban la importancia
del aprendizaje del profesionalismo y afirmaban que este se puede ensefiar y eva-
luar. Afirmaban que "el profesionalismo es la conducta, cualidades, valores, vision,
mision y/o metas que caracterizan una profesion y describe los comportamientos
que se esperan de los miembros de la profesion” (p. 3). Concluian que los educa-
dores de enfermeria tienen la responsabilidad de moldear el crecimiento de las

futuras enfermeras hacia el profesionalismo.

Otro punto de vista de los niveles de profesionalismo de las enfermeras es el
aportado por los estudios que correlacionan el nivel de profesionalismo de las
enfermeras con otros indicadores de calidad asistencial. Por ejemplo, un estu-
dio realizado en Irdn presentaba en sus conclusiones la identificacion del profe-
sionalismo enfermero y el pensamiento sistémico como factores con un papel

fundamental para la contribucidén de la competencia en seguridad del paciente
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entre las enfermeras hospitalarias; defendia como "ejes catalizadores las oportu-
nidades de capacitacién, tutoria y liderazgo de los gerentes de enfermeria para
ayudar a las enfermeras de hospitales en sus percepciones de profesionalismo"
(Kakemam et al., 2022, p. 824). De este estudio destaco la importancia que los au-
tores otorgan a las estrategias conscientes de los mandos en enfermeria, el papel
de los responsables de enfermeria en el aprendizaje, formacidn de las enfermeras
para el desarrollo del profesionalismo y su reflexion a través de la practica, y de

manera sistémica, en los entornos laborables.

Las conclusiones del estudio de Lombarts et al. (2014) en hospitales europeos
evaltan el nivel de profesionalismo de las enfermeras y reportan su alto ni-
vel de profesionalismo. Los autores sugieren que aprovechar colectivamente el
profesionalismo entre médicos y enfermeras puede ser beneficioso para la cali-
dad de la atencidn al paciente. Los niveles mas altos de actitudes profesionales
se reflejan en comportamientos mas profesionales, en particular entre aquellos
que participan mas activamente en la mejora de la calidad y actian sobre el

bajo rendimiento o los errores médicos identificados.

En la literatura también se encuentran otros estudios que definen que los métodos
que para determinar el nivel de profesionalismo son utiles con una combinacién de

herramientas que permitan la evaluacién, la reflexidn y la capacitacion.

Los autores Wilkinson et al. (2009) decian que “La evaluacion del profesionalis-
mo se ve obstaculizada por las diferentes definiciones y la falta de un desglose
claro de los elementos del profesionalismo en aspectos que puedan medirse.
El profesionalismo es multidimensional, por lo que se requiere una combina-
cion de herramientas de evaluacién” (p. 551). Los autores crearon para esta
evaluacién lo que ellos denominaban “plan”, que combina los elementos de la
definicién de profesionalismo con las herramientas de evaluacién. De los re-
sultados de su estudio identificaron cinco grupos de profesionalismo y distin-
guieron nueve grupos de herramientas de evaluacién, que los llamaron de la
siguiente manera: encuentros clinicos observados, puntos de vista recopilados
de compafieros de trabajo, registros de incidentes de falta de profesionalismo,
informes de incidentes criticos, simulaciones, pruebas en papel, opiniones de

pacientes, puntos de vista globales del supervisor y escalas de calificacidn auto
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administradas. Las conclusiones de este estudio son muy relevantes, ya que
afirman que el profesionalismo se puede evaluar utilizando una combinacion

de herramientas y que para ello es necesario desarrollar un plan.

En los ultimos afios, la comunidad cientifica se ha centrado en el impacto de la
pandemia Covid-19 en los cuidados enfermeros y en los profesionales; destaca
la investigacion de Jeong y Kim (2022) que decian que “se debe saber el capi-
tal de profesionalismo de enfermeria para proporcionar datos que respalden
los esfuerzos que influyen positivamente en la intencidn de las enfermeras de
cuidar” (p. 1). Para medir el profesionalismo utilizaron el Inventario Profesio-
nal de Hall, la versidn revisada por Snizek, traducida y validada al coreano. Los
resultados indicaron que el nivel de profesionalismo de enfermeria disminuye
en momentos de crisis sanitarias como la pandemia de COVID-19. El nivel de
profesionalismo de enfermeria no se identificé como un factor que influyera en
la intencién de las enfermeras de cuidar.En cambio, concluye que si influyo el
nivel positivo psicolégico de los profesionales. Un estudio muy interesante, ya
gue los resultados no son los esperados, el profesionalismo no ha influido en Ia

capacidad de prestar cuidados.

En los Ultimos afios también se han publicado estudios dirigidos a los gestores de
enfermeria como el de Ageiz et al. (2021), quienes desarrollan un manual de pro-
fesionalismo para gerentes de enfermeria en hospitales de Egipto para mejorar su
percepcidn con respecto al profesionalismo y la identidad profesional. Realizan una
serie de recomendaciones muy interesantes en la linea del presente estudio: “El
apoyo organizacional es necesario para reforzar la responsabilidad personal por
el aprendizaje a lo largo de toda la vida como parte del profesionalismo. Se debe
incorporar el profesionalismo como un concepto central dentro de todos los pro-
gramas de capacitacion y educacion, incluidos los planes de estudio de pregrado y

los programas de capacitacién en el servicio” (p. 10).

Es importante destacar que la bldsqueda del nivel de profesionalismo de las enfer-
meras en los diferentes paises tiene como finalidad alcanzar el mas alto nivel en la

prestacion de cuidados de las enfermeras:
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El nivel de profesionalismo de enfermeria varia en los diferentes paises. Co-
nocer las areas de mayor y menor déficit profesional es importante para es-
tablecer estrategias de abordaje para su mejora. El profesional de enferme-
ria debe avanzar en el logro de elevados niveles de profesionalismo, obtener
plena autonomia profesional, publicar y participar activamente en organiza-
ciones profesionales.... Conocer el nivel de profesionalismo de enfermeria
y las dreas de mayor profesionalismo (competencia y formacién continua,
codigo de ética y creencia en la autorregulacion) y menor profesionalismo
(autonomia, publicacién y comunicacién y participacion en organizaciones
profesionales) puede servir a la hora de establecer estrategias de abordaje
para su mejora que posibiliten adquirir excelencia profesional y otorgar un
cuidado de calidad (Luengo-Martinez et al., 2017, p. 141).

Una perspectiva nueva hallada en los ultimos afios es la busqueda de correlaciéon
del profesionalismo con la perspectiva de género de la profesién enfermera. En un
estudio realizado en Corea demostraron que las percepciones relacionadas con el
género fueron "factores importantes que influyeron en la percepcién del nivel de
profesionalismo entre los estudiantes de enfermeria, siendo los estereotipos de
género y el sexismo particularmente significativos" (Park et al., 2019, p. 50). Se
observé una mayor percepcion del nivel de profesionalismo entre los estudiantes
de familias vulnerables y que los estudiantes de enfermeria masculinos tenian una

mayor percepcion del nivel de profesionalismo.

También destaca en el estudio del nivel del profesionalismo lo que la literatu-
ra denomina la influencia de los directores/gestores de enfermeria, los mandos
en general, que son enfermeras con funciones de direccion y liderazgo con un
equipo de enfermeras a su cargo. La literatura expresa la importancia del com-
portamiento de los mandos en enfermeria como valedores del nivel de profesio-
nalismo: “los gerentes de enfermeria son reconocidos por exhibir altos niveles de
profesionalismo y actuar como modelos a seguir para influir en sus enfermeras
para mejorar su profesionalismo en enfermeria” (Adams y Miller, 2001, p. 209).
Por su parte, Cummings et al. (2018) expone: “como enfermeras lideres, las en-
fermeras gerentes son responsables de proporcionar oportunidades de avance
profesional y desarrollo profesional para sus enfermeras. La investigacion empi-

rica ha sugerido que el trabajo del clima laboral y satisfaccién laboral impactan
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positivamente en la practica profesional y el desarrollo de las enfermeras” (p.
52). Otras las afirmaciones como las de Tanaka et al. (2016) resaltan: “los respon-
sables de enfermeria muestran su liderazgo con las enfermeras y este depende
de la cultura y las politicas de la organizacidn, pero a menudo esta se define por
sus comportamientos profesionales” (p. 16). Demostraron que cuanto mayor es
la experiencia de las jefas de enfermeria, mayor nivel de preparacidén educativa
y mayor posicion como jefe de enfermeria, lo que estd asociado con un nivel
superior de profesionalismo. Este hallazgo estd vinculado a la opinién de que los
enfermeros jefes que exhiben comportamientos profesionales coherentes con el
profesionalismo de enfermeria tienen un efecto positivo en su personal y en la
organizacidn de enfermeria. "Las organizaciones deben comprometerse a apoyar

el desarrollo profesional" (Tanaka et al., 2016, p. 18).

3.3.3 Evaluacion del profesionalismo de las enfermeras

Una vez definido los niveles de profesionalismo para las enfermeras es necesario
indagar mas en la literatura sobre los instrumentos de evaluacion. El profesiona-
lismo en enfermeria se puede evaluar y para ello existen diferentes instrumentos
o modelos de evaluacion que responden a las distintas definiciones del mismo y

dependen del contexto en el que se produce esa evaluacién.

La revision de la literatura destaca como métodos de evaluacién del profesionalis-
mo el uso de diferentes herramientas: observaciones clinicas directas, evaluaciones
sistematicas a través de compafieros, como la evaluacion 3602, a partir de los sis-
temas de registros de incidencias de la organizaciones, a través de la creacion de
escenarios de simulacion que recreen la practica asistencial real, la recopilacidn de
la opinidn de los pacientes a través de cuestionarios o entrevistas, los sistemas de
evaluacion profesional de la organizacion, ya sean administrados por los mandos/
gestores de enfermeria o instrumentos como escalas de autoevaluacién. Estos son
los cuestionarios que un profesional responde para evaluar sus comportamientos,
es la herramienta mas utilizada para evaluar del nivel de profesionalismo de un

grupo de profesionales en un contexto concreto.
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El modelo de evaluacion mas citado en la literatura, por ser también el mas antiguo,
es el propuesto por Adams y Miller (2001); estos autores desarrollaron un modelo
de evaluacion del profesionalismo en enfermeria basado en el de Richard Hall y que
describid Snizek (1972), midiendo el profesionalismo en enfermeria a través de 5

conceptos o dimensiones:

1. El uso de una organizacién profesional como referente mayor.
2. La creencia en el servicio publico.

3. La creencia en la autorregulacion.

4. El sentido de llamado a la profesién.

5. La autonomia profesional.

En las Guias de Buenas Practicas en Enfermeria publicadas por la RNAO en 1999,
como ya hemos mencionado, se habla de entornos laborables saludables para la
profesionalidad enfermera. A partir de los estudios descritos por la citada Guia,
los autores Baumann y Kolotylo (2009) desarrollaron un cuestionario llamado
The Professionalism and Environmental Factors in the Workplace Questionnaire
(PEFWQ) ® para examinar el profesionalismo y el clima laboral; buscaban los atri-
butos que pueden influir en el profesionalismo de las enfermeras en su lugar de
trabajo. Los autores advierten en su estudio que la intencién del cuestionario
no es medir los puntajes, es decir, el nivel de profesionalismo de una enfermera
individual, sino proporcionar un punto de partida para la discusidn colectiva, la
planificacién y la implementacion de métodos para apoyar el profesionalismo en
la practica y la creacidén de ambientes de trabajo saludables. Desarrollan uno de
los primeros cuestionarios propios de enfermeria que permite medir el nivel de
profesionalismo con el objetivo de desarrollar estrategias para mejorarlo. Y des-
tacan que las enfermeras y los gestores de enfermeria deben reflejar, planificar
e implementar estrategias que puedan ayudar a las enfermeras a mantener y

mejorar su niveles de profesionalismo.
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Sin embargo, el hallazgo mas significativo ha sido el de la escala Holandesa de Fred
Tromp (The Nijmegen Professionalism Scale, Tromp et al., 2010), una escala tradu-
cida y validada por Garcia-Moyano et al. (2019a) en Espafia. Se trata de un instru-
mento para evaluar la conducta profesional de las enfermeras a través de cuatro

dominios:

1. Comportamiento profesional hacia los pacientes (respetando los intereses

de los pacientes y la distancia profesional).

2. Comportamiento con otros profesionales (habilidades de colaboracion y de

gestidn).
3. Comportamiento con la sociedad (responsabilidad y gestién de la calidad).

4. Comportamiento con uno mismo (reflexién y aprendizaje del manejo de las

emociones).

Cada dominio o dimension engloba un numero de items, correspondientes a una
determinada conducta profesional. Dicha herramienta solo permite la respuesta

cerrada mediante una escala Likert de cuatro opciones.

La version traducida al espaiiol y validada para las enfermeras se denomind "Es-
cala de Valoracidn Espafiola del Compromiso Profesional en Enfermeria (EVECPE)"
(Garcia-Moyano et al., 2019a); en ella se cambid el constructo de profesionalismo
por el de compromiso ya que los autores pensaron que este Ultimo término era
mas usado en Espafia. Comenta Garcia (2017): “Para algunos autores, el término
profesionalismo o compromiso profesional, son términos usados indistintamente
y de manera global en la literatura”(p. 22), por eso se decidié a traducir, adaptar
transcultural y lingiisticamente la escala, y posteriormente validarla, con el objeti-
vo de facilitar a los profesionales enfermeros alcanzar niveles altos de compromiso
o de profesionalismo a través de la reflexién de los comportamientos en situacio-

nes reales.
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En el mismo afio 2019, en Australia, los autores Cusack et al. (2019) proponen un

modelo nuevo para evaluar al profesionalismo de las enfermeras, un modelo pro-

pio dentro de su contexto, basado en tres niveles: el individual (satisfaccion labo-

ral de la enfermera, desempefio laboral), el interpersonal (seguridad del paciente,

resultados de salud, trabajo en equipo efectivo) y el institucional y social (contrato

social y respeto por la profesion). El modelo, que los autores llaman "Un modelo

contempordaneo de profesionalismo en enfermeria", tiene la siguiente figura como

representacion:

Figura 2

Modelo Contempordneo de profesionalismo enfermero

Regu‘ atory Professional Practice Fram, ework

Outer Processes

Health advocacy

Inner Processes Sense of professional community/
Self-awareness collegiality
Compassion Recognize personal and professional
Empathy boundaries
Integrity Legal compliance
Honesty Reflective tasks
Trustworthiness Adherence to codes of conduct and ethics
Accountability Clear communication
Cultural safety Respectful behavior
Evidence-based knowledge Continuing education
Capacity for reflection Self-care
Decision making Professional organization membership

Patient- and family-centered care

Contextual Processes

Healthcare system
Organizational culture

Tomado de Re-engaging Concepts of Professionalism to Inform Regulatory Practices in Nursing

(p.26), por Cusack et al, 2019.
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El modelo de evaluacidn presenta tres temas/categorias principales: procesos in-

ternos, procesos externos y procesos contextuales.

Es importante que el profesionalismo esté bien regulado, y para ser regu-
lado, debe ser entendido. El profesionalismo mal regulado tiene conse-
cuencias en los niveles individuales (satisfaccion de la enfermera, fatiga),
interpersonales (seguridad del paciente, salud / cultura en el lugar de
trabajo) y sociales (pérdida de confianza en la profesion; hacer que la
atencion segura, amable y compasiva sea menos accesible) (Cusack et
al., 2019, p. 25).

Para superar la limitacidn descrita, Ichikawa et al. (2020) desarrollaron su propio
instrumento, con una investigacion en todo Japdn en la que participaron alrede-
dor de 5.000 enfermeras; construyeron un nuevo instrumento pues pensaban
gue en los anteriores faltaba incluir las creencias y actitudes de las enfermeras.
Este cuestionario tiene cinco subescalas; la primera subescala define cdmo las
enfermeras justificaban sus actividades en el cumplimiento de su responsabili-
dad con los pacientes y la sociedad; la segunda subescala aborda el aprendizaje
a lo largo de toda la vida y se denominaba “superacién personal”. La tercera,
“actitud profesional”, define las actitudes de las enfermeras hacia la prestacion
de una atencidn dptima a los pacientes. La cuarta, “avance de la profesién de
enfermeria”, define las contribuciones de las enfermeras al desarrollo de la pro-
fesién. La quinta, “membresia profesional”, habla de los elementos que definen
la comprensién de las enfermeras en su papel como profesionales asistenciales.
Destacan que la escala es para el contexto japonés y anima a los responsables de
las enfermeras a fomentar el crecimiento profesional continuo usando la escala a
intervalos regulares a lo largo de las carreras de las enfermeras para evolucionar
en el nivel de profesionalismo a través de la reflexién individual de cada profesio-

nal con la autoevaluacion.

Un estudio de Ziakova et al. (2022) realiza una recopilacién de las escalas que
miden el profesionalismo, con el objetivo de aplicar a nivel europeo una escala
comun. Los hallazgos de los autores solo hacen referencia a escalas que dan un
resultado cuantitativo del nivel de profesionalismo de las enfermeras. Hallaron

once instrumentos de autoevaluacion con propiedades psicométricas aceptables;
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de estos, siete estaban disefiados para medir Unicamente el nivel de profesiona-

lismo de las enfermeras en global y concluyeron que:

Hay una falta de investigacidn centrada en el profesionalismo de las enfer-
meras en un contexto europeo. Con las crecientes demandas de cuidados
de enfermeria, es necesario examinar este fendmeno en la practica de en-
fermeria. Por lo tanto, recomendamos que la investigacién se lleve a cabo
utilizando instrumentos para medir el profesionalismo de las enfermeras en
Europa (Ziakova et al., 2022, p. 611).

A continuacion, en la tabla 1 se presenta un resumen de elaboracién propia, a
partir del listado de Ziakova et al. (2022) que presenta los instrumentos para la
autoevaluacion del nivel de profesionalismo de las enfermeras. Todos estos estu-
dios han sido clave para esta investigacién, contribuir en la busqueda de estra-
tegias e instrumentos para que el profesionalismo de las enfermeras se pueda
desarrollar en organizaciones sanitarias como los hospitales y, concretamente, en

el contexto de Catalufia.

Los autores Luengo-Martinez et al. (2017) estudiaron cual era el nivel de profesio-
nalismo de las enfermeras y encontraron diferentes articulos que evaluaban dicho
nivel con diferentes instrumentos y en diversas regiones. En Europa (n=1), América
del norte (n=1), Asia (n=8) y Africa (n=11). En cuanto a la fuente de informacién
utilizada, seis estudios utilizaron el instrumento llamado The Behavioral Inventory
for Pro-fessionalismin Nursing (BIPN), tres estudios el instrumento The Hall Profe-
sional Inventory Scale (HPI) y dos estudios emplearon cuestionarios de elaboracién
propia. En sus conclusiones decian que la mayoria de los estudios han sido publica-
dos entre los aflos 2007 y 2016, por lo que la evidencia hallada es reciente, lo que

demuestra la novedad y el interés por el concepto.

El estudio llamado proyecto DUQUE (Deepening our Understanding of Quality
Improvement in Europe) de Lombarts et al. (2014), esta centrado en la gestidn
de la calidad en los hospitales europeos. Construyen los autores un cuestionario
propio para saber el nivel del profesionalismo de los médicos y las enfermeras
en los hospitales europeos que participan, precisando que se trata de una herra-

mienta multifacética para capturar las actitudes y comportamientos profesiona-
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les de médicos y enfermeras en toda Europa. El cuestionario se basé en dos docu-
mentos lideres en la literatura sanitaria internacional: para los médicos, la Carta
del Médico de EEUU, y para las enfermeras, el Cédigo de Etica para Enfermeras.
Personalmente considero, leyendo las conclusiones de este estudio, que estas
llevaron a no escoger la herramienta disefiada para evaluar el nivel de profesiona-
lismo de las enfermeras en esta investigacion, por la limitacidn principal que los
propios autores destacaban: que no pudieron realizar un analisis por cada pais ya
que no lo tenian permitido dentro del acuerdo europeo y que si posteriormente
algun pais queria utilizar la herramienta, deberia validarla en su contexto, asi es
que la herramienta deberia ser validada previamente en el contexto espafiol y
también en el laboral de la profesiéon enfermera. Esta conclusion me animé a
seguir buscando herramientas de evaluacidn del profesionalismo en el contexto
espafiol y seguir investigando en estrategias para desarrollar el profesionalismo

en las enfermeras en hospitales espafioles.

Destacaria que, igual que ocurria con su definicidn, la evaluacion del profesionalis-
mo en enfermeria no presenta un consenso; hay muchos métodos para evaluar el
profesionalismo y la mayoria de instrumentos de evaluacidn estan desarrollados a
nivel nacional. Aparte de la experiencia citada anteriormente, donde participa Es-
pafa en la evaluacion del profesionalismo de médicos y enfermeras con una escala
propia, no he encontrado en la literatura ningln otro estudio que evalule el nivel
de profesionalismo de las enfermeras espafiolas con escalas internacionalmente

utilizadas.

A continuacion (Figura 3) se presenta un esquema de la definicion del profesiona-

lismo enfermero a partir de la literatura.
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Figura 3

Definicion del profesionalismo enfermero

DEFINICION OBJECTIVOS
Constructe multimodal, no Mejorar el rendimienta en la practica
tiene definicion consensuada asistencial. Mejorar la actitud
internacionalmente profesional. Mejorar el prestigio de las

enfermeras en la sociedad. Mejorar el

nivel cientifico de los cuidados.

Aumentar el nivel de satisfaccion de
los pacientes y de los profesionales.

Profesionalismo (Dehghani, 2015).
Enfermero Actualmente hay 13 instrumentos que
Actitudes que definen una miden el profesionalismo enfermero
profesion madura. Existen basados en actitudes y
diferentes clasificaciones, e comportamientos. Valoran dimensiones.
(Hall, Miller, RNAQ) cognitivas, psicomotoras y actitudinales.
ATRIBUTOS INSTRUMENTOS DE
MEDIDA

Elaboracién propia.
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Tabla 1.

Resumen de instrumentos de autoevaluacion del profesionalismo.

Objetivo Propiedades psicométricas Tamaiio

muestra

Autor (afio), Pais: Adams y Miller (2001), Estados Unidos

Explorar el Se reportaron validez de contenido y consistencia interna.  n =502
nivel de pro- La validez de contenido fue establecida por enfermeros que enfermeras.
fesionalismo  se desempefiaban en diferentes areas educativas y de prac-

en las enfer-  tica. Se estimo el coeficiente alfa de Cronbach para la escala

meras. (ae=0,74).

Autor (afio), Pais: Baumann & Kolotylo (2009), Canada

Desarrollar La validez de contenido fue establecida por expertos en conte- n =848 enfer-
y probarlas  nidoy miembros de la poblacién objetivo. La validez aparente  meras
propiedades  fue evaluada por dos voluntarios del lugar de trabajo de los

psicométri- autores, quienes revisaron la legibilidad, el idioma, el titulo y
cas de los las instrucciones del instrumento. El andlisis de la validez de
cuestionarios constructo resulté en un cuestionario de 82 items. La confiabi-
destinados lidad del instrumento se analizd mediante coeficientes test-re-
a medir la test, que generalmente indicaron estabilidad de la escala (r=
profesiona- 0,44-0,70; p < 0,01, dos colas). Las correlaciones totales de los

lismoclavey items fueron aceptables para el instrumento (r= 0,30-0,60) y

los atributos  para las subescalas (r=0,42-0,81). Se estimo el coeficiente alfa

ambientales.  de Cronbach para la escala (a = 0,96) y subescalas (a=0,75-
0,92).
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Instrumento Areas evaluacion Descripcion

evaluacion

Inventario El nimero total de dimensiones 48; diez items repre-  Los items fueron

de Profesio-  sentan datos demograficos y opiniones de profesio- dicotémicos y se les

nalismo en nalismo en cuestionarios de enfermeria; 38 items se preguntd sobre los

Conductas de agrupan en nueve categorias: preparacion educati- comportamientos de

Enfermeria. va; autonomia; teoria; adherencia al cddigo de ética;  la enfermera en los
participacion en la publicacién; participacion en la Ultimos dos afios; los

investigacion; participacion en organizaciones profe- ~ comportamientos se

sionales; participacion en el servicio comunitario; man- ponderan aiguala 3

tener la competencia. (dentro de cada cate-
goria); se puede lograr
una puntuacion com-
puesta total de 27.

El El nimero total de items = 82 (dividido en tres sec- Escala Likert de cinco
Profesio- ciones); datos demograficos; atributos ambientales puntos (de 1 = total-
nalismo y (control de la practica de enfermeria; calidad devida  mente de acuerdo a
los factores laboral de enfermeria; apoyo profesional; gobernanza 5 = fuertemente en
medioam- compartida; medio ambiente, cultura y clima); atri- desacuerdo).
bientalesen  butos de profesionalismo (autonomia; conocimiento;

el lugar de competencia; profesién; rendicion de cuentas; promo-

trabajo Cion; practica colaborativa; compromiso.

Cuestionario®
(PEFWQ).
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Objetivo

Propiedades psicométricas

Autor (afio), Pais: Dougherty & Larson (2010), Estados Unidos

Tamaiio
muestra

Desarrollar Cuatro miembros de la facultad de enfermeria evaluaron el n=76

un nuevo contenido del instrumento en cuanto a relevancia y claridad enfermeras.

instrumento  de los elementos, lo que resulté en un 100 % de coincidencia

para medirla en una calificacion de contenido de tres o cuatro para todos

colaboracion  los elementos. La validez de constructo se prob6 utilizando

enferme- las correlaciones entre escalas (r = 0,21-0,61). R2 oscil6 entre

ra-enferme- 0,04y 0,21, lo que indica que la escala media dominios indivi-

ra,y exami-  duales que contribuyen al concepto de colaboracién en lugar

nar su validez de una sola construccion global. Para la consistencia interna,

y fiabilidad.  se estimo el coeficiente alfa de Cronbach para la escala (a =

0,89) y las subescalas (a = 0,66-0,91).

Autor (afio), Pais: Hall (1968), Estados Unidos

Desarrollar Solo se informé la consistencia interna del instrumento parala  n =328 médi-

una herra- escala (a=0,86) y para la subescala (a =0,80). Curiosamente,  cos, enferme-

mienta para el autor validd el instrumento en una muestra de varios profe- ras, contado-

medir el gra-  sionales de la salud, incluidos médicos y enfermeras. res, maestros,

do de profe- abogados,

sionalismo. trabajadores
sociales,
corredores
de bolsa,

bibliotecarios,
ingenieros,
gerentes de
personal y
ejecutivos de
publicidad.
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Areas evaluacion

Descripcion

evaluacion

Escala de
colaboracion
Enfermera-
Enfermera.

El nimero total de items = 35 (dividido en cinco
dominios); resolucién de problemas = 7 items; comu-
nicacion = 8 items; coordinacion = 5 items; proceso
compartido = 8 elementos; proceso compartido = 8
elementos. Profesionalismo= 7 items.

Escala Likert de cua-
tro puntos (de 4 =
muy en desacuerdo a
1 = muy de acuerdo).

Hall’s Escala
de profesio-
nalismo.

El nimero total de elementos = 50 (dividido en cinco
componentes); uso de una organizacién profesio-
nal; la creencia en el servicio publico; autonomia; la
creencia en la autorregulacion; sentido de llamada.

Escala Likert de cinco
puntos (de 1 = total-
mente de acuerdo a
5 =fuertemente en
desacuerdo).
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Objetivo

Propiedades psicométricas

Autor (afio), Pais: Ichikawa et al. (2020), Japén

Tamaiio
muestra

Desarrollar La validez aparente se establecié mediante una encuesta pilo- n=5.039
uninventa-  to en la que participaron diez enfermeras. La validez de conte- enfermeras.
rio de auto nido fue establecida por seis investigadores, quienes revisaron
informe para los items en busca de claridad y relevancia. La validez de cons-
evaluar el tructo se probd mediante el analisis factorial exploratorio, que
profesiona-  dio como resultado una solucion de cinco factores (valores
lismodelas  propios > 1,0). Cinco factores explicaron el 62,4 % de la varian-
enfermerasy za. El analisis factorial confirmatorio confirmé una solucion
proporcionar de cinco factores para el instrumento. La validez concurrente
sus propieda- se evalué mediante correlaciones entre las subescalas del NPI
des psicomé- y dos items generales. Las correlaciones fueron significativas
tricas. (p< 0,01). Se estima el coeficiente alfa de Cronbach para la
escala (a =0,95) y las subescalas (a= 0,84-0,90).
Autor (afio), Pais: Lin et al. (2016) Taiwan
Examinar las  La validez de constructo se examiné mediante el analisis de n=>563
propiedades componentes principales, utilizando el método de rotacién enfermeras
psicométri-  Varimax, que dio como resultado una solucién de seis factores practicantes.
cas de los (valores propios > 1,0), con cargas factoriales de items que
rolesy com-  oscilan entre 0,41y 0,86. Seis factores explicaron el 67,5 % de
petencias de la varianza. Se estimé el coeficiente alfa de Cronbach para la
las enferme-  escala (a =0,98) y subescalas (a = 0,83-0,97).
ras con una
escala.
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Areas evaluacion

Descripcion
evaluacién

Inventario de

El nimero total de items = 28 (dividido en cinco

Escala Likert de diez

profesiona- subescalas); Rendicidn de cuentas; Auto mejora; Ac- puntos (de 1 = muy
lismodelas  titud profesional; Avance de la profesion de enferme-  en desacuerdoa 10 =
enfermeras ria; Membresia profesional. muy de acuerdo).
(NPI).

Escala de El nimero total de items son 51 (dividido en seis do-  Escala de Likert
funciones y minios); Profesionalismo = 20 items; Atencidn directa  de 5 puntos (1=
competencias =12 items; Investigacion clinica = 5 items; Orienta- completamente

de las cion practica = 4 items; Asistencia médica = 7 items; en desacuerdoa 5
enfermeras.  Liderazgo y reforma =3 items. = completamente

de acuerdo); Los
puntajes mas altos
indican un acuerdo
significativo con los
roles y competencias
requeridas para las
enfermeras.
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Objetivo

Propiedades psicométricas

Autor (afio), Pais: Miller et al. (1993), Estados Unidos

Tamaiio
muestra

Desarrollar En el estudio de validacién solo se informaron la confiabilidad n =515

un instru- y la consistencia interna. La estabilidad del instrumento se enfermeras.
mento de confirmé al administrar la herramienta a enfermeras de dife-

evaluacion rentes entornos y diferentes areas geograficas. Se estimo el

conductual alpha Cronbach para las subescalas (a = 0,82-0,87).

para el pro-

fesionalismo

en

enfermeria.

Autor (afio), Pais: Pareek et al. (2016), India

Desarrollar La validez de contenido se evalud a través del indice de Vali- n =30 docen-
una escala dez de Contenido (al menos el 70 % para cualquier item dado; tes de

que midael el mismo criterio para la escala). La validez convergente se enfermeria.
profesiona-  confirmdé mediante monorrasgo-monométodo, con escalas

lismodelos  similares que indicaban una alta validez convergente (0,91).

docentesde  Se demostrd validez divergente utilizando el Inventario de

enfermeria.  Burnout Ocupacional con correlacion negativa (-0,48). La vali-

dez de construccion se probd mediante el analisis de compo-
nentes principales, utilizando la rotacién Varimax con la nor-
malizacion de Kaiser, que dio como resultado una solucién de
nueve factores (valores propios > 1,0). Nueve factores explica-
ron el 83,14 % de la varianza. Se estima el coeficiente alfa de
Cronbach para la escala (a = 0,92). Los resultados del test-re-
test (p = 0,89) demostraron la estabilidad del instrumento.




Instrumento

3. FUNDAMENTACION TEORICA

Areas evaluacion

Descripcion

evaluacion

Un formula-
rio, inventario
de compor-
tamiento
para Profe-
sionalismo en
Enfermeria
(BIPN)*.

El nimero total de items= 38 (dividido en nueve ca-
tegorias); antecedentes educacionales; adherencia
al cadigo de ética; participacion en una organizacion
profesional; educacién continua y competencia; co-
municacién y publicacion; autonomia y autorregula-
cion; servicio comunitario; uso, desarrollo y evalua-
cion de la teoria; participacion en la investigacion.

Los items eran di-
cotémicos y pedian
comportamientos de
la enfermera en los
ultimos dos afios; los
comportamientos

se ponderan a igual
a 3 (dentro de cada
categoria); Se puede
lograr una puntua-
cion compuesta total
de 27 puntos.

Escala de
evaluacion
del profesio-
nalismo del
docente en
enfermeria.

El nimero total de items = 34 (dividido en ocho domi-
nios); conocimiento; espiritu de investigacion; rendi-
cion de cuentas; promocidn; innovacion; colegialidad
y colaboracion; ética y valores; ciudadania y compro-
miso profesional.

Un continuo de
respuesta positiva y
negativa (respuesta
positiva: siempre +3;
generalmente +2; a
veces +1; respuesta
negativa: de vez en
cuando 1; raramente
-2; nunca -3).
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Objetivo Propiedades psicométricas Tamafiio

muestra

Autor (afio), Pais: Snizek (1972), Estados Unidos

Proporcionar La validez de construccidn se probd mediante el andlisis de n =566 inge-
unaversion  componentes principales utilizando la rotacién Varimax, que  nieros, fisicos
fiabley mas  resultd en una solucidn de cinco factores. Los cinco factores y quimicos

cortadela indicaron la mitad del nimero de items incluidos en la escala  aeronduticos,
escala origi-  original de Hall. Para la escala se estimd el coeficiente alfade  nuclearesy
nal de pro- Cronbach (a =0,78). quimicos.
fesionalismo

de Hall.

Autor (afio), Pais: Weis & Schank (2009), Estados Unidos

Investigar las  La validez del contenido fue evaluada por cuatro expertosen  n =782 es-
propiedades el codigo de ética para enfermeros (enfermeros educadores,  tudiantes de

psicomé- enfermeros practicantes) en cuanto a relevancia, legibilidad,  enfermeria
tricas de la significado y claridad de los items. La validez de constructo de bachille-
escala de se examind mediante el analisis de componentes principales,  rato, estu-
valores del que dio como resultado una solucién de cinco factores (va- diantes de
profesiona- lores propios > 1,0), con cargas factoriales de items de mas posgrado en

lismodelas  de 0,40. Cinco factores explicaron el 56,7 % de la varianza. El enfermeria,

enfermeras.  analisis factorial confirmatorio confirmé la solucién de cinco enfermeras
factores. Se estimd el coeficiente alfa de Cronbach para la en ejercicio.
escala (a =0,92) y subescalas (a = 0,70-0,92).

Autor (afo), Pais: Weis & Schank (2017), Estados Unidos

Examinar las  La validez del contenido fue evaluada por tres expertos en n=1.139 es-
propiedades el cddigo de ética para enfermeros (enfermeros educadores,  tudiantes de
psicométricas enfermeros practicantes) en cuanto a relevancia, legibilidad, = enfermeria
delaescala  significado y claridad de los elementos. La validez de construc-  de bachille-

de valores to se examind mediante el andlisis de componentes principa-  rato, estu-

del profesio-  les con rotacion Varimax y normalizacion de Kaiser, que dio diantes de

nalismo (3).  como resultado una solucidn de tres factores (valores propios enfermeria
> 1,0), con cargas factoriales de items de mas de 0,30. Tres de posgrado,
factores explicaron el 51,62 % de la varianza. El andlisis fac- enfermeras

torial confirmatorio confirmé la solucién de tres factores. Se en ejercicio.
estimé el coeficiente alfa de Cronbach para la escala (a = 0,94)
y subescalas (a= 0,79-0,91).
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Instrumento

3. FUNDAMENTACION TEORICA

Areas evaluacion

Descripcion
evaluacién

Escala de pro-

El nimero total de elementos = 25 (dividido en cinco

Escala Likert de cinco

fesionalismo  componentes); participacion en una organizacion puntos (de 5 = muy
Inventario de  profesional; la creencia en el servicio publico; auto- de acuerdo a 1 = muy
Hall revisado  nomia; creencia en la autorregulacion; sentido de en desacuerdo).
por Snizek. llamada.
Escala de El nimero total de elementos = 26 (dividido en Escala Likert de cinco
valores, pro-  cinco dominios); Cuidado = 9 items; Activismo =5 puntos (de 1 =no
fesionalismo  items; Confianza = 5 items; Profesionalismo = 4 items; importante a 5 = mas
enfermero. Justicia = 3 items. importante); el rango
de puntajes es de 26
a 130; cuanto mayor
sea la puntuacion,
mas fuerte sera la
orientacion al valor
profesional de las
enfermeras.
Escaladeva- El nimero total de items = 28 (dividido en tres Escala Likert de cinco
lores (3) pro-  dominios); Cuidado = 10 articulos; Activismo = 10 puntos (de 1=no
fesionalismo  items; Profesionalidad = 8 items. importante a 5 = mas
Enfermero. importante); el rango

de puntajes es de 28
a 140; cuanto mayor
sea la puntuacion,
mas fuerte serd la
orientacion al valor
profesional de las
enfermeras.
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Objetivo

Propiedades psicométricas

Autor (afio), Pais: Lombarts et al., (2014), Europa

Tamaiio
muestra

Cuestionario
propio eva-
[Ua el nivel
del profe-
sionalismo,
herramienta
multifacética
para capturar
las actitudes
y compor-
tamientos
profesiona-
les, lo basa-
ron en dos
documento:
la Carta del
Médico de
EEUU, y el
Cddigo de
Etica para
Enfermera.

En ambos instrumentos de profesionalismo, los alfas de Cron-
bach fueron buenos para los constructos “mejora de la calidad
de la atencion” (0,825 para médicos y 0,813 para enfermeras),
“cumplimiento de responsabilidades profesionales” (0,765 y
0,806) y “educacion y colaboracion interprofesional” (0,78 y
0,771).). La escala de “autoridad médica” fue buena para las
enfermeras (0,721) pero débil para los médicos (0,543). Para
ambos instrumentos, el “mantenimiento de la competencia
profesional” logré un alfa de Cronbach aceptable en el limite
(0,668 para médicos y 0,664 para enfermeras) y el alfa de
Cronbach fue bajo para la escala de conductas profesionales
(0,505 para médicos y 0,492 para enfermeras). Todos los
nuimeros estaban por debajo del umbral del coeficiente de
correlacién de Pearson de 0,70, por lo que las subescalas de
actitud pueden considerarse no redundantes.

n=4.872
profesiona-
les, incluidos
2.067 médi-
cos y 2.805
enfermeras,
represen-
taban 74
hospitales
europeos.

Fuente: elaboracion propia
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Instrumento Areas evaluacion Descripcion

evaluacion

DUQuE Escala de profesionalismo para abarcar tanto las acti-  Las preguntas de ac-
(Deepening tudes como los comportamientos profesionales. La es- titud se respondieron
our Unders-  cala de actitud incluia 4 subescalas y multiples items:  en una escala tipo

tanding of mejorar la calidad de la atencidn (4 items), mantener  Likert de 5 puntos (1
Quality Im- la competencia profesional (3 items), cumplir conlas = muy en desacuer-
provement responsabilidades profesionales (4 items) y colabora-  do, 2 = algo en des-
in Europea) cion interprofesional oracidn (7 items). Los compor- acuerdo, 3 = neutral,
Profundizan-  tamientos profesionales consistieron en 6 preguntas 4 = algo de acuerdo
do calidad en  primarias y 2 preguntas alimentadoras. y 5 = muy de acuer-
Europa. do). Todos los items

de comportamiento
profesional requerian
una respuesta de si o
no. Ademads,recopi-
laron algunos datos
demogrificos especi-
ficos. Datos sobre la
profesion (médico de
cabecera, residente
en formacion, en-
fermera registrada),
edad, sexo, nimero
de afios desde la
finalizacién de la
formacidn profesional
y pertenencia a una
sociedad profesional
(nacional).

105



2

¥
¥ e




4. METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION







4. Metodologia de la investigacion

En este capitulo se especifica el tipo de estudio y su disefio, a la vez que se abordan
las etapas del proceso de investigacion. Se detallan las técnicas de obtencion de
informacidn utilizadas y los participantes seleccionados vy, por ultimo, se describen
las técnicas de procesamiento y andlisis de datos, teniendo en cuenta los criterios

de rigor cientifico y consideraciones éticas de la investigacion.

Las consideraciones que han orientado el tipo y el disefio de la investigacién estan en
coherencia con los objetivos delimitados para el estudio. Se planteé un disefio me-

todolégico multimodal o mixto, a través de la investigacidn cualitativa y cuantitativa.

En una primera etapa del estudio se realizé una investigacién exploratoria para co-
nocer el objeto del mismo a través de un andlisis de los documentos que tratan

sobre el profesionalismo y el profesionalismo enfermero.

Posteriormente se desarrollé una investigacion descriptiva, con el objetivo de narrar
la realidad del profesionalismo de las enfermeras en el contexto de los hospitales
de Catalunya, mostrando los resultados de los niveles de profesionalismo a través
de una encuesta y de entrevistas. Como dice Sandin en el libro sobre Investigacidn
Cualitativa en Educacién (2003), el debate sobre las metodologias ha perdido peso
y la mayoria de autores se sitlan en una postura que prefiere la integracion y com-
plementariedad de las metodologias. Por esto, en este estudio se ha optado por la
combinacidén de la explotacidn cuantitativa de una escala validada y adaptada al
contexto espaiol, y la cualitativa, a través de la reflexidon y busqueda de la evidencia

con entrevistas a un grupo de profesionales expertos.

El enfoque multimodal presenta dos fases de trabajo de campo, primero cuantitati-
va y después cualitativa. Con la metodologia cuantitativa se pretende dar respuesta
al objetivo de la investigacidn: identificar el nivel de profesionalismo de las enfer-
meras en el contexto de hospitales de Catalufia. Y en la segunda fase, la cualitativa,
se busca determinar si es posible definir estrategias facilitadoras para el desarrollo

del profesionalismo, y qué barreras se dan en el proceso.
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La metodologia estd pensada para dar respuesta a la realidad, es decir, a la po-
sibilidad de seguir los procesos de investigacidn en el contexto de los hospitales
obteniendo resultados del trabajo de campo, y que estos puedan ser Utiles en
el futuro para su reflexion, aplicabilidad o continuacién en otros estudios de

investigacion.

4.1 Fundamentos metodolagicos y disefio

Seguin Corona (2018), “la Epistemologia, es una ciencia que ha permitido al hombre
la busqueda y comprension del mundo y la relacidon sujeto-objeto desde distintas
perspectivas, para generar, interpretar y transmitir nuevo conocimiento” (p. 71).
Entre las diversas corrientes epistemoldgicas se encuentra el paradigma cualitativo
o interpretativo. Este autor define paradigma como aquellas interrelaciones de teo-
rias cientificas universalmente aceptadas que, durante cierto tiempo, proporcionan
modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica en determinada
area del saber. Sefiala el mismo autor que la construccién del conocimiento en este
tipo de investigacion se da de manera colaborativa, armodnica y dinamica, siendo la
reflexién el procedimiento metodoldgico utilizado que posibilita el andlisis y trata-
miento de las ideas y percepciones. En este estudio, el analisis de las impresiones
se registro con instrumentos en base a las categorias de andlisis que emergieron
durante la interaccién entre el investigador y el marco referencial teérico, asi como
con las aportaciones de los entrevistados. El autor considera la entrevista como una
técnica modelo para la extraccion y produccién de conocimiento, y por ello se elige

para este estudio.

La investigacidn cuantitativa, seglin Kerlinger & Lee (2002) trata con fendmenos
que se pueden medir a través de la utilizacion de técnicas estadisticas para el ana-
lisis de los datos recogidos; su propdsito mas importante radica en la descripcidn,

explicacién o prediccion.

En esta tesis se escogieron los dos tipos de metodologias, cuantitativa y cualitativa,

con un mismo objetivo: conocer la realidad del profesionalismo en enfermeria. La
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naturaleza del objeto de estudio llevd a pensar que lo mas adecuado para abordar
las preguntas de investigacion era emplear instrumentos mixtos de investigacion,
que se podian complementar para dar respuesta a los objetivos planteados. Men-
dizdbal (2018) expone:

La utilizacidon de los Métodos Mixtos implica la combinacion de pers-
pectivas tedricas, epistemoldgicas, puntos de vista y de métodos cua-
litativos y cuantitativos en un estudio, por un investigador o equipo de
investigadores. Su uso es aconsejable en determinadas circunstancias,
cuando se deben resolver problemas de investigacién complejos, con-
testar preguntas densas y lograr fines practicos. La finalidad es lograr
mayor comprension, confianza en los datos, enriquecimiento, validez,
amplitud y profundidad. La condicién fundamental es integrar los datos
en el andlisis y en la interpretacion (p. 5).

En este estudio, la utilizacion de los métodos mixtos se ha realizado a través de
la triangulaciéon de métodos y de resultados para la obtencién de los objetivos
planteados, ya que estos tienen fines practicos, con la elaboracion de recomen-
daciones para el desarrollo del profesionalismo enfermero. Con esta metodolo-
gia mixta se pretende lograr mayor comprensién de la problematica de estudio,
dar confianza en los datos y resultados. Segun la definicién de Tashakkori et al.
(1998): “los métodos mixtos son una combinacidn de una aproximacidn cuantita-
tiva y cualitativa en la metodologia de un estudio” (p. 17); para Munce y Archibald
(2017) son: “el uso de mas de un método, metodologia, aproximaciones, marcos
tedricos o paradigmaticos” y “la integracion de los resultados desde esos dife-
rentes componentes” (p. 4). Y segin Mendizabal (2018): “La premisa central es
el uso de la aproximacidn cualitativa y cuantitativa, en combinacidn, provee una
mejor comprension de los problemas de investigacién, que una aproximacion”
(p. 5). Se utilizan la triangulacién de métodos para lograr la validez de los datos,
evitar los sesgos del investigador, enriquecer el estudio, asi como obtener mayor
confianza en los resultados y en la comprension de la tematica. Como destaca
Greene et al. (1989), quien aporta justificaciones para combinar la investigacion

cualitativa y cuantitativa:
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1. la triangulacién, mide el mismo fendmeno en forma independiente y simul-
taneamente, para lograr la validez. 2. la complementariedad, una ilustraciéon o
el realce de los resultados de un método con el del otro; 3. el desarrollo, ya que
usa los resultados de un método, por ejemplo de una encuesta, para ayudar al
desarrollo de una técnica — una entrevista en profundidad — en el otro método;
4. la iniciacion, al descubrir paradojas, perspectivas originales, y contradiccio-
nes mediante la reformulacion o fusién de preguntas o resultados de un mé-
todo con las preguntas y resultados del otro y 5. la expansion, busca extender
el alcance y la amplitud de la investigacidon usando diferentes métodos para
diferentes componentes de la investigacion (Greene et al., 1989, p. 258 -260).

La triangulacidn de resultados como indica Hamui-Sutton (2013) es el modelo mas
utilizado en la investigacion con métodos mixto, en este disefio los datos cualitati-
vos y cuantitativos son producidos simultdneamente, "la generacién de datos ocu-
rre en relativamente poco tiempo y se involucra a la misma poblacién, aunque no
necesariamente a los mismos individuos” (p. 213), e identifica que los datos se

integran en el analisis final conjunto.

Se escogid el método etnografico definido por Guber (2013), el enfoque que busca
comprender un fenémeno social desde la perspectiva de los actores, y que apunta
no Unicamente a conocer la racionalidad, sino las necesidades y objetivos de los ac-
tores que intervienen en una determinada situacidn y contexto especifico. En esta
investigacion, la fundamentacion mixta se disefia en el estudio de la triangulacion
del conocimiento adquirido, con la elaboracion del marco tedrico de la primera
fase de estudio y la aplicacion del trabajo de campo cuantitativo y cualitativo en la
segunda fase. En el andlisis de la informacidn para la elaboracién de la discusién y
conclusiones que dan respuesta a los objetivos planteados también hay una trian-
gulacién de los mismos que se complementan. Se involucraba, con los métodos
mixtos, la misma poblacién, enfermeras catalanas, y con la combinaciéon de méto-
dos se podian complementar los resultados y la interpretacién de estos, asi como

extender el alcance de la investigacién.

El método se definid asi por el contexto de anadlisis y los objetivos planteados. El
profesionalismo de las enfermeras en Catalufia se debia comprender desde la pers-
pectiva de los actores, es decir, de las enfermeras en la practica asistencial y las

enfermeras gestoras que participan en el sector de salud catalan.
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El modelo Catalan de Salud, tal y como detalla la Generalitat de Cataluiia en su web
se “concretd en 1990 con la Ley 15/1990, de 9 de julio, de ordenacidn sanitaria de
Catalufia (LOSC), y que cred el Servicio Catalan de la Salud consolidando un Sistema
Sanitario mixto, que integra en una sola red de utilizacidn publica todos los recursos
sanitarios, sean o no de titularidad publica. Este modelo recoge una tradicién de
entidades (mutuas, fundaciones, consorcios, centros de la Iglesia) histéricamente
dedicadas a la atencidén de la salud”. Esto configura un modelo propio dentro del
Sistema Nacional de Salud de Espafia, que se caracteriza por la separacion de la
funcién de financiacidon y compra de servicios de la provision, la diversificacion de
proveedores, la existencia de un mercado mixto de competencia planificada y re-
gulada, la diversidad de férmulas de gestion, la descentralizacién de servicios, una
desconcentracion de la organizacion (regiones sanitarias y sectores sanitarios) y la
participacién comunitaria (consejos de direccién, consejos de salud), asi como una

participaciéon de érganos de gobierno de las instituciones sanitarias.

Este modelo cred en el 2009 el Consejo de la Profesion Enfermera de Catalufia (CPIC)
como un 6rgano permanente de consulta y participacion dedicado a la profesion en-
fermera de Cataluiia. En lineas generales, las funciones del Consejo son: actuar como
érgano permanente de participacidn, consulta y bisqueda de consenso del Departa-
mento de Salud en el desarrollo de las politicas profesionales, académicas, formativas
y de cuestiones relativas al ejercicio de la profesion, que afecten al colectivo enferme-
ro. También apoyar al Departamento de Salud en el desarrollo del plan de recursos
humanos del Sistema Sanitario integral, asi como la ordenacién de las profesiones
sanitarias. Por Ultimo, participar en el proceso de definicién de las medidas de imple-
mentacidn del libro blanco de las profesiones sanitarias y su revisién, en el analisis de
las politicas de salud y en el proceso de definicion de las medidas de implementacion
de accién positiva por garantizar el principio de igualdad de trato y oportunidades

entre el colectivo enfermero.

Otra de las caracteristicas del Sistema de Salud de Catalufia es la formacién uni-
versitaria de las enfermeras; actualmente conviven 17 grados de enfermeria en es-
cuelas de enfermeria adscritas a diferentes universidades publicas y privadas, que
compiten por la formacion y captacién de alumnos, aunque actualmente el nimero

de enfermeras nuevas no son suficientes para cubrir las necesidades del Sistema
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Sanitario, las necesidades derivadas de la demanda de cuidados de la poblacién y
el nimero de jubilaciones. Por todo ello, el profesionalismo de las enfermeras y el
desarrollo del mismo, requieren de una mirada global del Sistema de Salud catalan
en donde estan inmersas las enfermeras, ya que de este depende su modelo de for-
macidn y desarrollo posterior a lo largo del ejercicio profesional. Este contexto en
Catalufia es propio y determina la formacion de grado de las enfermeras, asi como

su posterior desarrollo formativo a lo largo de la vida laboral.

La primera fase de trabajo de campo fue la cuantitativa. Se planted con posterioridad
a la creacion del marco tedrico y a la busqueda de métodos de evaluacidn del profe-
sionalismo enfermero en la literatura, y se escogio el cuestionario de profesionalismo
Escala de Valoracién Espafiola del Compromiso Profesional en Enfermeria (EVECPE)
de Garcia-Moyano et al. (2019a) autores de la validacion y retrotraduccion de la esca-
la The Nijmegen Professionalism Scale (Tromp, 2010). Se eligié esta escala por ser el
Unico instrumento encontrado, hasta la fecha, en espafiol y validado, que da respues-
ta al nivel de profesionalismo de las enfermeras, y porque esta escala, después del
proceso de traduccion y adaptacion al contexto de la enfermeria espafiola, obtuvo
buenos resultados mediante el analisis de validez y fiabilidad. Ademads, en el analisis
factorial, como describe Garcia-Moyano (2017), los indices de Kaiser Meyer y Olkin
(KMO) fueron de 0,86. La matriz de correlaciones mediante el test de esfericidad de
Bartlett, el p-valor asociado fue <0,001 y los valores obtenidos por el coeficiente alfa
de Crombach, los resultados del andlisis de la consistencia interna u homogeneidad
del instrumento oscilaron entre 0,78 a 0,85. Por todos estos datos, el cuestionario es
considerado consistente y estable (p. 192). La encuesta, segun la clasificacidn de Trejo
(2021), es la recoleccion de datos en el marco de un estudio "determinado mediante
el uso de un cuestionario estandarizado y en este estudio corresponde a la encuesta
del tipo de actitudes, motivaciones y emociones que cuestionan causas que determi-

nan el comportamiento humano” (p. 59).



4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La investigacién cualitativa del trabajo de campo se desarrollé a través de las entre-
vistas. El método utilizado pretende dar respuesta al objetivo de investigacion: defi-
nir como se puede desarrollar el profesionalismo enfermero. Como advierte Sandin
(2003), "la investigacion cualitativa es una actividad sistematica orientada a la com-
prension en profundidad de fenédmenos educativos y sociales, a la transformacién
de practicas y escenarios socioeducativos, a la toma de decisiones y también hacia
el descubrimiento y desarrollo de un cuerpo organizado de conocimientos" (p. 123).
Concretamente, el método elegido es el etnografico ya que tiene como orientacién la
compresion y la atencion al contexto (Cataluiia), aspectos que en esta investigacion
influyen en el constructo de profesionalismo enfermero. Después de la busqueda
bibliografica y la lectura de la evidencia cientifica, se cree necesario obtener y dar
respuesta a los objetivos de la tesis a través de un estudio descriptivo, obtenido con
el resultado de las entrevistas a las personas con mas conocimiento de la realidad de
las enfermeras en Catalufia; profesionales con un trabajo o dedicacidén laboral en la
funcién de gestidn, que se dedican a buscar e implantar estrategias de mejora de la
practica profesional. Ademas, el resultado del estudio de la investigacion pretende
ser Util, no solo crear conocimiento tedrico, sino que este pueda ser implementado
en el futuro, o al menos ser considerado para la mejora de la practica profesional de

las enfermeras, o sea, del cuidado de la poblacion.

Con los resultados globales de la Escala de Valoracién Espaiiola del Compromiso
Profesional en la Enfermeria (EVECPE) de Garcia-Moyano et al. (2019a) aplicada
a enfermeras que trabajan en hospitales catalanes y el resumen de las estrategias
recomendadas por RNAO (encontradas en la literatura cientifica), se elaboré la do-
cumentacion para los profesionales expertos que serian entrevistados en la fase
cualitativa de este estudio. La entrevista fue disefiada con preguntas abiertas que
permiten obtener los objetivos de investigacion planteados. Posteriormente se ela-
boraron los criterios de inclusion de las personas expertas y el cuaderno de recogi-

da de la informacidn, asi como la invitacion a participar en el estudio.
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4.2 Fases de la investigacion

El proceso de investigacion se ha articulado en cuatro fases, que se presentan a

modo de resumen en la siguiente tabla (Tabla 2), para dar respuesta a todos los

objetivos de investigacion planteados.

Tabla 2.

Fases del proceso de investigacion.

Fases proceso investigacion

| Marco tedrico

Busqueda bibliografica y elaboracién del marco
tedrico

Il Definiciéon empirica

Definicion estrategia metodoldgica
Eleccién instrumento de estudio cuantitativo

Elaboracion instrumento de estudio cualitativo
(entrevista) y cuaderno trabajo de campo

Seleccion de participantes

Il Trabajo de campo

Estudio cuantitativo: aplicacién mediante cuestionario
valido y fiable
Estudio cualitativo: realizacion entrevistas

Anélisis de la informacion

IV Finalizacion del estudio

Redacciéon documento final

Fuente: elaboracion propia.

| Fase: Marco tedrico

La investigacion requirié de un estudio en profundidad del marco teérico y de una

amplia busqueda bibliografica. Esto permitié el acercamiento al ambito de estudio

y la obtencidn de respuestas para el primer objetivo: identificar la percepcion del

concepto de profesionalismo enfermero. Se realizd la construccion del marco tedrico

estructurado en diferentes mddulos de fundamentacién tedrica. Un primer médu-

lo de referencia al marco profesional de las enfermeras en Espafia, describiendo la

profesion enfermera, las competencias y funciones de las enfermeras, asi como las
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condiciones laborales y de desarrollo profesional actuales. El segundo médulo de la
fundamentacién tedrica hace referencia al concepto de estudio, el profesionalismo,
describiendo enfoques tedricos y definiciones, para posteriormente profundizar en
el concepto de profesionalismo enfermero, a través de la definicidn, los objetivos,
atributos, niveles de profesionalismo, asi como instrumentos de evaluacién del pro-

fesionalismo enfermero.

La profundidad de la construccion del marco tedrico ha servido para escoger una
herramienta que permita obtener resultados sobre el nivel de profesionalismo de
enfermeras en el entorno del estudio (hospitales de Catalufia) para poder dar res-
puesta al objetivo especifico: evaluar el nivel de profesionalismo de enfermeras
que trabajan en hospitales de Cataluiia. Como describe Dieterich (2013), “el marco
tedrico es el resultado de la seleccién de teorias y conceptos que el investigador
requiere para describir y explicar objetivamente el fendmeno de investigacion, en

su estado histdrico actual o futuro” (Trejo, 2021, p. 117).

Il Fase: Definicion empirica

En la segunda fase se llevé a cabo la planificacién y disefio del estudio, es decir, la
definicion empirica del mismo. Se empezd con la definicidn de la estrategia metodo-
légica que diera respuesta a los objetivos propuestos. Eligiendo un método de estu-
dio descriptivo y etnografico a través de métodos mixtos de investigacion, como la
utilizacién de un cuestionario vaélido vy fiable y las entrevistas individualizadas. Para
ello, se prefirié el uso de diferentes instrumentos de investigacién que se comple-
mentaran y dieran respuesta a los objetivos, identificando dos fases de la misma,
una cuantitativa y otra cualitativa. La eleccion del instrumento que diera respuesta al
objetivo de evaluar el profesionalismo en la enfermeria catalana se dio en el marco de
la busqueda bibliografica, encontrando una encuesta traducida y validada al contexto
espafiol que media el nivel de profesionalismo y que presentaba buenos resultados
de validez y fiabilidad. Asi se disefid el estudio descriptivo mediante la utilizacién del
cuestionario de profesionalismo, la Escala de Valoracién Espafiola del Compromiso
Profesional en Enfermeria (EVECPE) (Garcia-Moyano et al., 2019). Posteriormente a la

aplicacién del cuestionario y la profunda revision de la literatura, se elabord el guion
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de las entrevistas y el cuaderno de trabajo de campo. Este definid la fase cualitativa
del estudio, que se completaba para dar respuesta a los objetivos de: definir las es-
trategias para el desarrollo del profesionalismo de enfermeria en Cataluiia, identificar
los factores facilitadores para mejorar el profesionalismo y detectar las barreras para
el profesionalismo, con un estudio descriptivo cualitativo a través de entrevistas in-
dividualizadas. Se escogio este instrumento porque, como dice Ballestin y Fabregues
(2018), una entrevista es una conversacion entre dos personas, un entrevistador y un
informante, dirigida y registrada por el entrevistador con el propdsito de favorecer la
produccion de un discurso convencional, continuo y con una cierta linea argumental
del entrevistado sobre un tema definido en el marco de una investigacidn. Y esta, en
el marco de la investigacion, era la mejor herramienta para poder tener las opiniones
valiosas de profesionales de gestion de la enfermeria y construir un discurso de la rea-
lidad del profesionalismo enfermero. Los participantes, ocupados y con una agenda
muy saturada, no podrian haber participado en metodologias que requirieran de su
presencialidad. Por eso las entrevistas se elaboraron de manera individual y virtual-
mente. También, como describe la misma autora Ballestin y Fabregues (2018): “con
la entrevista se obtienen dos tipos de datos: por un lado, la informacién concreta que
nos proporciona el informante; y por otro, aquella que a través de los contenidos
anteriores nos habla de su cultura (en sentido amplio o colectivo), de sus formar de

categorizar su experiencia, sus creencias y valores” (p. 128).
Se elabord un guion de entrevista (Tabla 3) para obtener los resultados cualitativos.

En este momento del proceso de disefio también se seleccionaron los participan-
tes. Se determind que los participantes de la encuesta debian ser elegidos a través
de una muestra de conveniencia y autoadministracién del cuestionario. El criterio
de inclusidn fue ser enfermera en actividad asistencial con mas de tres afios de ex-
periencia profesional. La invitacién a la participacion se realizo a través la Direccion
de Enfermeria del hospital, para que fueran estas quienes trasladaran la invitacion
a sus profesionales. Finalmente, se eligieron los participantes para la entrevista con
el siguiente criterio de inclusion: profesionales con una experiencia acreditada en
gestién y docencia en el sector salud, con una trayectoria profesional reconocida de
aproximadamente 25 afos, ocupando cargos de gestidn de la profesidén enfermera

en ambitos hospitalarios de Cataluiia.
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lll Fase: Trabajo de campo

En la tercera fase del proceso de investigacion se realizo el trabajo de campo con los
estudios cuantitativo y cualitativo, asi como un posterior analisis de la informacion

obtenida.

El estudio cuantitativo se ejecutd a través del cuestionario con la Escala de Valo-
racion del Compromiso Profesional en Enfermeria (EVECPE), al cual se ha podido
acceder por expresa autorizacidn por escrito de la autora de la validacién y retro-
traduccién de la escala Nijmegen, la Dra. Loreto Maria Garcia-Moyano (Garcia-Mo-
yano et al., 2019a), que permitié el uso de la escala EVECPE para este estudio. El
cuestionario en espafiol consta de cuatro campos (dominios) que describen com-
portamientos; cada uno de ellos comprende un nimero de items que abarcan el
comportamiento del profesional mediante respuesta cerrada y con una escala de
Likert de cuatro opciones: (1 = Nunca; 2 = Rara Vez; 3 = A veces; 4 = Siempre), de
acuerdo a la experiencia y el grado de acuerdo del sujeto con la afirmacién del
enunciado. El instrumento presenta un a de Cronbach global de 0.86. La escala

EVECPE presenta un total de 48 items subdivididos en los 4 dominios:

* Dominio 1: Comportamiento profesional hacia los pacientes (respetando
los intereses de los pacientes y la distancia profesional). 12 items y toma

valores de 12 a 48 puntos.

* Dominio 2: Comportamiento con otros profesionales (habilidades de cola-

boracién y de gestion). 10 items y toma valores entre 10 y 40 puntos.

* Dominio 3: Comportamiento con la sociedad (responsabilidad y gestion de

la calidad). 7 items y toma valores entre 7 y 28 puntos.

* Dominio 4: Comportamiento con uno mismo (reflexion y aprendizaje del

manejo de las emociones). 19 items y toma valores entre 19 y 76 puntos.

El tiempo aproximado para su respuesta es de seis minutos. La escala se aplica en
los cuatro dominios (cada constructo representa un comportamiento del profesio-
nal en diferentes ambitos), donde cada item toma valores entre 1y 4, por lo que

cuanto mayor sea el valor medio, mayor es el nivel de profesionalismo.
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El instrumento estad disefiado para obtener y generar retroalimentacion sobre el
comportamiento profesional. Esta herramienta cuenta con la particularidad de que
puede ser cumplimentada tanto por el profesional en cuestion como por otros que
le conozcan en el ambito profesional. Otra peculiaridad de gran relevancia es que
la escala EVECPE se centra mas en los comportamientos que en las abstracciones
(opiniones). Diversos estudios avalan que la clave para una evaluacion valida del
profesionalismo radica en centrarse en el comportamiento, ya que ello es la base
adecuada para proporcionar retroalimentacion. Como dice Garcia-Moyano (2017),
los resultados de la validacidén han demostrado que es una herramienta fiable (pues
permite distinguir la consistencia interna, cuenta con estabilidad en el tiempo) y
valida (la escala tiene validez de contenido, de constructo y criterio, pues evalla lo
necesario). Comprobaron la validez a través de un analisis factorial confirmatorio
para dimensionar el instrumento, a través del indice de Kaiser Meyer y Olkin (KMO),
que resulté de 0,8677. También examinaron la matriz de correlaciones mediante
el test de esfericidad de Bartlett, con un p-valor inferior a 0,001 para confirmar el
uso de la técnica. La consistencia interna a través del coeficiente alfa de Crombach
obtuvieron valores altos (entre 0,78 y 0,85) que indicaban estabilidad, ya que el co-
eficiente alfa de Cronbach mide el grado de correlacion interna y homogeneidad de
los items. La fiabilidad test-retest a través de la técnica de emparejados mediante el
coeficiente de correlacidon Spearman, donde todos los valores afirman una relacién
entre las respuestas independientes del momento de aplicacion escala, consistid
en la administracion repetida del cuestionario en dos ocasiones con 15 dias de di-
ferencia. El andlisis de la consistencia interna se llevd a cabo sobre la totalidad de
la muestra, considerandose aceptable un valor > 0.70. Posteriormente también se
realizé la comprobacion de la validez para relacionar las dimensiones, asi como la
puntuacidn total con las caracteristicas de la muestra con el test no paramétrico de
U de Mann-Whitney, si la variable contiene dos grupos, o H de Kruskal Wallis si tie-
ne mas de dos grupos. Se consideraron estadisticamente significativos los valores
p por debajo de 0.05.

El disefo del uso de la escala se pensé a ser completada de manera personal, es

decir, como un instrumento de autoevaluacion.
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Se utilizé la plataforma Clinapsis, un aplicativo de ayuda al disefio y gestién de
estudios epidemioldgicos y clinicos, financiada por el Programa de Mejora de In-
fraestructuras de los Institutos de Investigacidn Sanitaria (PROMIS) del Instituto de
Salud Carlos Ill (PROMIS12/00001). Entre otras funciones, Clinapsis facilita la ela-
boracién de cuestionarios de recogida de datos, favorece la introduccidn precisa de
los mismos reduciendo o detectando los posibles errores, monitoriza el desarrollo
del estudio y exporta facilmente los datos para su explotacién externa a través de
algun programa estadistico o grafico, asi como también garantiza el cumplimiento
de la ley de proteccidn de datos. Se realizé una prueba piloto que sirvid para pulir
la version final, evitando errores. La informacidn se recogié mediante la plataforma
mencionada, con una invitacion via mail con los objetivos estudio, autorizacion e

instrucciones para participar.

Con el analisis del cuestionario se han obtenido los resultados del nivel de profe-
sionalismo de los encuestados (enfermeras que trabajan en hospitales catalanes), a

partir de la explotacion estadistica de las respuestas.

Para el estudio cualitativo se utilizé una entrevista de elaboracidn propia. Primero
se contruyd un guion basado en las dimensiones encontradas en la literatura y
con respecto a los objetivos planteados en la investigacidn. Se elaboré el cuader-
no de campo para la recogida de la informacidn, los criterios de inclusion de las
personas consideradas expertas, asi como la metodologia del proceso de la fase

de investigacion.

IV Fase: Finalizacion del estudio

La cuarta y ultima etapa fue la elaboracién del informe final, con la discusién y las
conclusiones del estudio. Dichas conclusiones se redactaron dando respuesta a los
objetivos planteados para la investigacion. En esta etapa, también se llevé a cabo la
discusidn con las estrategias para el desarrollo del profesionalismo de las enferme-

ras en los hospitales de Catalufia, que contribuyé a la finalizacion de la tesis.
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4.3 Estrategias de recogida de la informacion

Se aplicaron diferentes estrategias para la recogida de informacidn posterior a la

revision: revision sistematica de la literatura, cuestionario Escala de Valoracion Es-

pafola del Compromiso Profesional en la Enfermeria (EVECPE) de Garcia-Moyano
et al. (2019a) y entrevistas en profundidad (Tabla 4).

Tabla 3.

Estrategias de recogida de la informacion.

Objetivo

general

La percepcion
del concepto

Objetivo
especifico

Describir el con-
cepto de profe-

Estrategia

Estudio cualitativo etno-
gréfico a través de entre-

Fuentes

Participacion de enferme-
ras con una experiencia

de profesio-  sionalismodelas  vistas semiestructuradas de mas de 25 afios y una
nalismo de enfermeras individualizadas. Recogida  trayectoria profesional de
las enferme- informacion y posterior reconocida acreditacion
ras de Cata- explotacion cualitativa en el sector, ocupando
lufia cargos de gestion de la
profesion enfermera
Estudio descriptivo median- Enfermeras de nueve
Evaluar el nivel de  t€ la utilizacién del cuestio-  hospitales de Catalufia.
profesionalismo nario de profesionalismo Criterio inclusion: ser
de enfermeras que (EVECPE) a través de una enfermera en actividad
trabajan en hospi-  Muestra de conveniencia de  asistencial y tener mas
tales de Catalufia  autoadministracion tres afios de experiencia
profesional
Definir las es-  Identificar los fac-  Estudio cualitativo etno- Participacion de
trategias para tores facilitadores  grafico a través de entre- enfermeras con una
el desarrollo  para mejorar el vistas semiestructuradas experiencia de mas de
del profesio-  profesionalismo individualizadas. Recogida 25 afos y una trayectoria
nalismo de Identificar barreras informacién y posterior profesional de reconocida
enfermeria para el desarrollo  explotacion cualitativa acreditacion en el sector,
en Cataluia ocupando cargos de

del profesionalis-

mo enfermero

gestion de la profesion
enfermera

Fuente: elaboracion propia
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Revision sistematica de la literatura

La budsqueda bibliografica del estudio se planted a través de un método sistematico
de revision bibliogréfica. La estrategia de recogida de informacién de la fase cuan-
titativa fue a través del cuestionario con la Escala de Valoracién Espafiola del Com-
promiso Profesional en la Enfermeria (EVECPE) de Garcia-Moyano et al. (2019a);
ademas, se realizd una prueba piloto de validacién de la encuesta previa al trabajo
de campo, con el objetivo de evaluar el nivel de profesionalismo de enfermeras que
trabajan en hospitales de Cataluiia. Y un estudio cualitativo a través de un guion de
entrevista de elaboracién propia para definir cdmo se puede desarrollar el profe-

sionalismo enfermero.

La busqueda bibliografica y definicidn del marco conceptual se ha realizado con
un método sistematico en las siguientes bases de datos electrénicas: Pubmed,
Medline Complete, Cocrhane Plus, CINAHL Complete, Nursing and Allied Health
Database y Teseo, con la revisidn en la literatura de los conceptos de profesiona-
lismo, profesionalismo enfermero y desarrollo profesional de las enfermeras. Los
descriptores empleados en inglés y espafiol fueron :” Professionalism” y “profe-

»n u

sionalismo”, “Nurse

” u

Nurses” y” Enfermera”; los operadores boleanos utilizados,
(AND) y (OR). Para la descripcion del concepto de profesionalismo se realizé al
principio de la investigacion una busqueda bibliografica de aproximacion al térmi-
no, consultando en los sitios web de instituciones referentes de enfermeria tanto
nacionales como internacionales. El resultado de esta exploraciéon al término pro-
fesionalismo de enfermeria sirvié para comprobar que si existia literatura, investi-
gaciones y herramientas que evaluaban el nivel de profesionalismo. Una segunda
fase de la investigacion fue la profundizacion del concepto siguiendo el método
sistematico mencionado. La busqueda en el tiempo se limitd al periodo de 2009
a 2019. Los criterios de inclusion de los articulos fueron: articulos originales y
revisiones, en idioma espafiol o inglés, limitados a 10 afios y con el constructo en

el titulo. La siguiente tabla (Tabla 4) presenta el nimero de articulos encontrados.
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Tabla 4.

Resumen de los articulos analizados para construccion marco tedrico.

Bases de datos: 23 Sept 2019
Nursing

Medline CINAHL  ans Allied Cochrane
PubMe TESEO
Complete Complete Health Plus

Database

Busqueda avanzada professionalism in nursing

Inglés 16 47 61 16 0 0
Espafiol 0 0 0 0 1
Total 16 47 61 16 1 141

Busqueda avanzada professionalism and nurse*

Inglés 25 70 93 18 0 0
Espafiol 0 0 0 0 1 0
Total 25 70 93 18 1 189

Fuente: elaboracion propia

La lectura de la bibliografia sirvié para la realizacién del andlisis conceptual de la de-
finicion de profesionalismo y su evolucion, intentando diferenciar las dimensiones
de la definicidn, las aportaciones de cada uno de los autores y sus antecedentes, asi
como sus consecuencias, tanto para la descripcidn general, como para su aplicacion

al profesionalismo de las enfermeras.

Por ultimo, se ha realizado una tercera busqueda en profundidad para actualizar y
comprobar los nuevos articulos publicados los Ultimos afios; el 28 de julio de 2022
se realizd una busqueda en Cercabib, el buscador de la Universidad de Barcelona,
con los mismos criterios antes mencionados y aplicando como intervalo temporal
del 2019 al 2022. Se encontraron 90 articulos de los cuales, después de la prime-
ra seleccién, hemos afadido 34 a la revisidon de la bibliografia. Lo destacable es
el interés creciente, a nivel internacional, por el concepto de profesionalismo en
enfermeria en los Ultimos afios y las investigaciones que buscan el impacto del pro-

fesionalismo en los cuidados.
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Estudio cuantitativo

El estudio cuantitativo se ha realizado a través del cuestionario “Escala de Valo-
racion del Compromiso Profesional en Enfermeria” (EVECPE), de Garcia-Moyano
(2019). La encuesta en espafiol, traducida y validada al contexto espafiol de las en-
fermeras, consta de cuatro dominios o dimensiones que describen comportamien-
tos. Cada uno de ellos engloba un numero de items que dan respuesta del compor-
tamiento del profesional mediante respuesta cerrada y con una escala de Likert de
cuatro opciones (1 = Nunca; 2 = Rara Vez; 3 = A veces; 4 = Siempre), de acuerdo a
la experiencia y el grado de acuerdo del sujeto con la afirmacidn del enunciado. El

tiempo aproximado para su respuesta es de seis minutos.
La escala EVECPE consta de 48 items subdivididos en los cuatro dominios:

e Dominio 1: Comportamiento profesional hacia los pacientes (respetando los
intereses de los pacientes y la distancia profesional), con 12 items y valores

posibles de 12 a 48 puntos.

e Dominio 2: Comportamiento con otros profesionales (habilidades de cola-

boracidn y de gestidn), con 10 items y valores posibles entre 10 y 40 puntos.

¢ Dominio 3: Comportamiento con la sociedad (responsabilidad y gestién de

la calidad), con 7 items y valores posibles entre 7 y 28 puntos.

¢ Dominio 4: Comportamiento con uno mismo (reflexion y aprendizaje del ma-

nejo de las emociones), con 19 items y valores posibles entre 19y 76 puntos.

El estudio cuantitativo empezd con una prueba piloto para la validacién y ob-
tencion de la informacion de la metodologia de estudio. Se ejecutd una vez fi-
nalizada la primera versién de la encuesta, que se hizo llegar a una muestra de
nueve profesionales enfermeros que podian dar su opinién como expertos en
metodologia de investigacidon, comunicacion, y profesionales de enfermeria que
serian los sujetos finales de la encuesta. Estos expertos pertenecian a las direccio-
nes de comunicacion, de sistemas de informacién, de calidad, de investigacidn,
servicio de epidemiologia y enfermeras asistenciales. Con ello se puso a prueba
la metodologia de campo, el funcionamiento de la plataforma, la comprension

de los enunciados y la deteccién de posibles errores. Se envié un mail con las

125



Elementos y estrategias que hacen posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de Catalufia

126

instrucciones y el link de la encuesta; el objetivo de esta prueba era evaluar si la
Escala de Valoracidon Espafiola del Compromiso Profesional en Enfermeria (EVEC-
PE) (Garcia-Moyano et al., 2019a) era una escala facil y comprensible. Se concluyé
que la escala tenia una adecuada presentacion de los items (tamafio y tipo de
letra), lenguaje, claridad de las preguntas y el tiempo necesario para contestar
el cuestionario era aceptable. No se tuvo que realizar adaptacidn o validacidn,
ya que el contexto de la muestra de la autora fue el mismo que el del presente

estudio: enfermeras espafiolas que trabajan en la practica asistencial en Espaiia.

De todas maneras, se realizd una prueba piloto en el contexto catalan. Los sujetos que
la realizaron finalizaron la encuesta y mandaron via mail sugerencias de cambio, que
fueron aceptadas e introducidas en la versidn definitiva de la encuesta: aportaciones
de tipo general para la mejora de la redaccidn de algln enunciado o la peticion de da-
tos demograficos, la subsanacidn de algun error tipografico o alguna falta de ortogra-
fia. Coincidieron en que la plataforma Clinapsis es muy util y la encuesta se realizaba
de manera rapida, aunque manifestaron que la citada plataforma ya no es tan mo-
derna comparada con otras, no obstante les daba seguridad y credibilidad. Todos los
encuestados comentaron que las dos preguntas en formato de doble negacién eran
complejas para dar la respuesta. Las aportaciones se pueden consultar en el Anexo 2.
En la version definitiva de la encuesta se corrigieron los errores de tipografia y ortogra-
fia, dos enunciados que tenian doble negacién se redactaron con una Unica (ejemplo:
No da a los pacientes falsas esperanzas, por Nunca da a los pacientes falsas esperan-

zas) y en los datos demograficos se afiadieron las sugerencias citadas anteriormente.

Con posterioridad a la prueba piloto se inicid el proceso de recogida de datos del

estudio cuantitativo:

¢ Carta de presentacion: en ella se detalla el objetivo del estudio, finalidad y
desarrollo. Se explica que el estudio es totalmente voluntario, confidencial y

se da la posibilidad de rechazar su participacion.

¢ Consentimiento informado: los participantes daban su consentimiento des-
pués de ser informados sobre el estudio, garantizando el anonimato y la con-

fidencialidad de los datos.
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e Cuestionarios de la investigacion: se utilizé Escala de Valoracién Espafiola
del Compromiso Profesional en Enfermeria (EVECPE) (Garcia-Moyano et al.,

2019a) y el cuestionario de datos sociodemograficos.

La estrategia de recogida de informacion a través del cuestionario se ha realizado
a través del método de autoadministracién de la misma, con invitacién via mail a
los profesionales de diferentes hospitales con la plataforma Clinapsis. Como se ha
mencionado, es una plataforma para el disefio y la gestién de ensayos clinicos y

epidemioldgicos que tenemos al alcance los investigadores.

El nUmero total de encuestas necesarias para tener una buena estimacién de cada
dominio se habia calculado en 80 (Cortés et al., 2020). Los datos utilizados para
calcular dicho tamafio de la muestra parten de datos propios a partir de un estudio
piloto (con nueve casos) donde se calculé el valor promedio y la dispersion de los
cuatro dominios a evaluar. Sobre el dominio con maxima variabilidad (dominio 4) se
estimo la desviacion tipica, redondeando a seis puntos. La precision para la estima-
cién del valor promedio de dicho dominio se ha fijado en 1.5 puntos, y la poblacion
de referencia se ha establecido en 1.500 casos. Asimismo, se ha fijado la tasa de no
respuesta en un 25 %, por lo que con estos valores se precisan 78 encuestas, que
se han aumentado hasta 80. Finalmente, se considerd que el valor final promedio
de cada dominio se aplicard en base a un intervalo de confianza del 95 % y no se

realizara ninguna correccidén por comparaciones multiples.

El mail con la peticidn a participar en el estudio se mandé a enfermeras a través de
las Direcciones de Enfermeria de su hospital, sin poder controlar el nimero total de

personas a las que se mando finalmente la invitacion.

Para obtener la muestra requerida y que esta fuera significativa se pidié permiso a
La Unié Catalana d’Hospitals, patronal del sector salud que engloba organizaciones
hospitalarias de Catalufia, concretamente al grupo llamado Consejo Técnico Asesor
de Enfermeria de la Unid. Este consta de 25 miembros, de los cuales 23 tienen el
cargo de directoras de enfermeria o cuidados, una es subdirectora de investigacién
y docencia del 4drea de enfermeria y la presidenta de la Asociacidn de Direcciones
Enfermeras de Catalufia (ACDI). Con el permiso de la entidad, se mandé un mail a

los miembros del consejo técnico citado, con las instrucciones para dar respuesta al
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cuestionario y el perfil de las enfermeras que podian contestarlo. El consejo aceptd
participar en la investigacién de manera voluntaria. Sus miembros mandaron la in-
vitacion del estudio via mail, a través de la Direccion de Enfermeria de su hospital.
Los criterios de inclusidn que se pidieron fueron: enfermeras y enfermeros en la

practica asistencial con un tiempo de trabajo superior a tres afios.

Se habia planteado la realizacién del trabajo de campo durante el afio 2021, pero
debido a la situacidn de la pandemia Covid-19 se tuvo que posponer para inicios
del afio 2022, para asegurar asi la participacion y dedicacién de las enfermeras. La
principal limitacion de esta fase podria ser una baja respuesta a la encuesta por
parte de los profesionales. Para superar esta limitacion se previd el envio de dos
recordatorios con fecha limite para su respuesta. En una semana, en la plataforma
se habian recibido 100 respuestas al cuestionario. Se decidié esperar una semana
mas, aunque ya se habia obtenido la suficiente muestra representativa, para cerrar
la plataforma y empezar con la explotacion de datos estadisticos. Se cerro la plata-

forma con un total de 165 respuestas validas.

Estudio cualitativo

Para el estudio cualitativo se disefié una entrevista en profundidad en base a las
dimensiones y categorias segun los objetivos formulados (Tabla 5). Las dimensiones
y las categorias se establecieron a partir de la literatura hallada. Autores como Cu-
sack et al. (2019) definieron un modelo de evaluacién del profesionalismo a través
de tres niveles: individual, interpersonal e institucional y social. Otra clasificacién es
la de las estrategias para el desarrrollo del profesionalismo de la RNAO (2007), que
identificaba tres grupos: para pacientes, instituciones y sistemas. Estas clasificacio-
nes, junto con la del tipo de comportamientos del profesionalismo enfermero de la
encuesta EVECPE de Garcia-Moyano et al. (2019), se han utilizado para el disefio

de la entrevista.



Tabla 5.

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Guion entrevista. Estudio cualitativo

Objetivos

Dimensiones

Categorias

Preguntas

1. Analizar la percepcion del concepto de profesionalismo de enfermeria en Catalufia

1.1. Analizar  Profesiona- Concepto ¢Qué piensa del concepto de
la percepcion  lismo Desarrollo profesionalismo?
del concepto , e
_p Categorias Adquisicion actual

de profesio- . .

) emergentes  profesionalismo
nalismo de las
enfermeras Vision profesionalismo
1.2. Evaluar el Comporta- Comportamientos hacia el éActualmente se observan
profesionalis- mientos paciente enfermeras que realizan su
mo en enfer-  observados Comportamientos hacia otros practica con profesionalismo?
meria

profesionales/organizacion

Comportamientos hacia la
sociedad

Comportamientos hacia uno
mismo

2. Definir las estrategias para el desarrollo del profesionalismo de enfermeria en Catalufia

2.1. Iden-
tificar los
factores
facilitadores
para mejorar
el profesiona-
lismo

Estrategias
actuales en la
practica

Personales

Organizacién/entidad laboral

Sistema de salud

¢éTienes estrategias en tu
organizacion para capacitar
a las enfermeras en ese
sentido?

Estrategias
futuras para

Personales

Organizacién/entidad laboral

Una vez observadas las es-
trategias que recomienda la

el desarrollo . RNAO (cuadro adjunto) ¢Qué
) Sistema de salud ) )
del profesio- estrategias harias o crees se
nalismo deberian desarrollar para
potenciar el profesionalismo
enfermero?
2.2. Detectar  Barreras Personales ¢éCuadles crees que son las
las Organizacién/entidad laboral principales barreras para el
barreras para . desarrollo del profesionalis-
. Sistema de salud
el profesiona- mo enfermero?
lismo Categorias Sociedad
emergentes
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Se establecieron los siguientes criterios de inclusién: 1) la expertez, entendida esta
como: personas con mas de 25 aflos de demostrada experiencia asistencial y gestora
en enfermeria (en gestidn asistencial o en educacion); 2) que pertenecieran a una
institucién hospitalaria o universidad de enfermeria; 3) con reconocida experiencia
personal en dociencia en enfermeria. Una vez seleccionados los participantes, se
construyd la documentacion necesaria para situar a los entrevistados en el tema y
facilitar la metodologia de la entrevista. Se pensé en la realizacion de entre 10y 12

entrevistas para obtener suficiente muestra y no llegar a la saturacion tedrica.

A los participantes se les envié via mail una peticidn a colaborar con el estudio, expli-
cando los objetivos del estudio y cdmo se requeria su participacion. Una vez aceptada
su colaboracion (respuesta mail) y obtenida la cita para realizar la entrevista de mane-
ra virtual, se les hacia llegar la informacidn con las instrucciones de la entrevista. Esta
informacién contenia los resultados globales del estudio cuantitativo (la encuesta
realizada), el cuadro resumen con las estrategias para potenciar el profesionalismo de
las enfermeras de la RNAO, el guion de las preguntas de la entrevista y la autorizacion
formal de su particidn en el estudio de investigacion. El trabajo de campo se realizd
entre setiembre y octubre del 2022; nueve entrevistas se realizaron de manera virtual

y una presencial, todas se grabaron para posteriormente ser analizadas.

L 4 Participantes

La fase de trabajo de campo cuantitativa se elaboré con los resultados de la prue-
ba piloto de validacion y se consultod al servicio de estadistica para poder calcular
la muestra definitiva. Se determind que la poblacién de estudio deberia ser de 80
sujetos. Se fijé también que deberian ser enfermeras que trabajan activamente en
hospitales de Catalufia y que sus funciones fueran asistenciales, con una experiencia
laboral minima de 3 afios. Se considerd asi por el espacio temporal en que nos encon-
trdbamos, posterior a la pandemia Covid-19, para obtener una muestra de enferme-
ras que contaran con mas experiencia profesional ademas de los afios excepcionales
de pandemia; que su actividad laboral estuviera ligada a la asistencia era porque en

la encuesta hay dominios especificos que hacen referencia a la actividad de cuidar
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enfermos y por eso se excluyo a las enfermeras que se dedican a la gestidon o docencia

exclusivamente.

Se determind la seleccidn de la muestra de la segunda fase del estudio cuantitati-
vo con la metodologia de muestreo no-probabilistico intencional, con criterios de
inclusidn. Para determinar la representatividad de los participantes en el estudio
cualitativo se consideraron los criterios definidos por Morse et al. (2002): priori-
zar la capacidad de los sujetos cuyo conocimiento y experiencia pudieran aportar
reflexiones y datos nuevos y/o interesantes sobre el fendémeno estudiado y que es-
tuvieran interesados en participar en la investigacion. Y, como dice Landeta (1999,
citado por Cruz y Martinez, 2012), el concepto de experto se puede pensar desde la
Optica de la competencia profesional, de la pericia y capacidad para prever, evaluar,
ofrecer valoraciones conclusivas y hacer recomendaciones viables a un estudio. La
eleccidn de los expertos fue importante para asegurar una alta calidad de los resul-
tados del estudio etnografico; se determind la participacién de doce profesionales
con el perfil descrito para obtener los suficientes resultados significativos. Con estos
criterios se elabord un listado de los profesionales expertos y se mandd un mail de
invitacién a participar en el estudio. Una vez aceptada su participacién y antes de la
fecha de entrevista, se mando a cada entrevistado la documentacion de la misma.
Finalmente 10, personas de las 12 aceptaron su participacidn; una persona, por ju-
bilacién reciente, declind participar y otra candidata, por falta de disponibilidad en

el periodo y fechas propuestas para la entrevista, no pudo participar en el estudio.

Para garantizar el anonimato de los informantes se realiza un breve resumen de su
trayectoria de manera global; a cada informante se le adjudicé un niumero identifi-

cativo (ejemplo ID1).

* Formacion de los informantes: todos ellos enfermeros con master de gestién
de servicios de enfermeria o de gestién de recursos humanos, hospitales o
alta direccidn, tanto en escuelas universitarias de enfermeria como en escue-
las de negocios. También cuentan con masteres de liderazgo o en bioética o
calidad asistencial. Asimismo, presentan formacién especifica de posgrado en
especialidades como materno infantil, urgencias o geriatria. Algunos de los in-
formantes tienen una licenciatura en otra disciplina (sociologia, antropologia).

El 40 % tienen el titulo de doctorado por diferentes universidades.
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e Trayectoria profesional de los informantes: con unas trayectorias profesio-
nales que empiezan en la practica asistencial, conjuntamente con el ambito
docente; posteriormente se van incorporando a cargos ejecutivos en dife-
rentes puestos de gestidon y ambitos del sector sanitario y social (hospitales,
escuelas universitarias de enfermeria, consultoria estratégica). Los puestos
directivos los desarrollan tanto en la sanidad publica como la privada. La ma-
yoria actualmente colabora con el dmbito docente. La mitad son miembros
de grupos de investigacién, algunos de ellos como responsables o coordina-
dores del equipo de investigacion, autores de numerosos articulos. Y todos
ellos son miembros de alguna sociedad cientifica o asociacidn vinculada a la

profesién enfermera.

4.5 Analisis e interpretacion

En el trabajo de investigacion se utilizaron diversos métodos analiticos en funcién
de la naturaleza de las fuentes y de la estrategia utilizada para la obtencién de los

datos.

Para el analisis cuantitativo se utilizaron técnicas estadisticas de muestreo no pro-
babilistico por conveniencia. Para el analisis de la informacién se realizaron dos
bases de datos: la primera, para la recoleccién de los datos de la prueba piloto y
la segunda, para la recoleccién de los datos sociodemograficos y el analisis de los
resultados de la escala. Para el manejo y analisis de los resultados de la encuesta
se ha utilizado la plataforma Clinapsis, que permite realizar un analisis descriptivo
de las variables y un informe de las mismas. Se cred una base de datos Excel para
el anadlisis estadistico, pero posteriormente se ha completado el mismo con la
plataforma el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). El analisis ha teni-
do un enfoque cualitativo y cuantitativo de los resultados. Los datos se examina-
ron con el programa estadistico y se incluyeron solo los cuestionarios que fueron
contestados, como minimo, en el 75 % de los items. Se estudio la relacion entre
las variables demograficas como: género, edad, nivel educativo, pertenencia a

entidad cientifica. Para el andlisis de las variables categdricas se utilizé el test de
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Chi cuadrado o el test exacto de Fisher, en caso de no cumplirse las condiciones
de aplicacion. Para el analisis de las variables cuantitativas se comprobd el cum-
plimiento o no de los supuestos de normalidad mediante el test de Kolmogorov.
Posteriormente, se aplicé la prueba T de Student o bien el test U de Mann-Whit-
ney, como alternativa no paramétrica. Se fijé en todos ellos el nivel de significa-
cidn estadistica para valores de p inferiores o iguales a 0.05. El resultado de este
proceso se presentd a personas expertas para comprobar la pertinencia o no de
la definicién de estrategias que facilitaran el profesionalismo en organizaciones

hospitalarias.

En lo que se refiere al andlisis cualitativo, se elaboro una ficha técnica para cada
una de las entrevistas con la informacién del dia de la entrevista y duracidn, asi
como los datos del entrevistado. Posteriormente se realizé un vaciado del conte-
nido de las entrevistas a través de una plantilla de Excel; se realizé una categori-
zacion del relato de las entrevistas en base a un sistema de categorias elaboradas
previamente de forma deductiva, a partir de la informacién recogida en el marco
tedrico con un sistema de dimensiones. Una vez transcritas las entrevistas, se
procedié a la lectura y codificacién de las respuestas, utilizando el sistema de
codificacion. Posteriormente se llevd a cabo una lectura detallada de los datos
narrativos de cada una de las categorias, para ver las coincidencias y discrepan-
cias en los discursos de las personas participantes. Una vez realizada la entrevista
individualizada a cada uno de los expertos, se procedid a su vaciado y a la gene-
racién de un instrumento que recogiera toda la informacion de cada una de las
entrevistas en un Unico formato. Por eso se generd un cuaderno de trabajo con
la informacidn proporcionada en cada pregunta, clasificando las respuestas en
dimensiones y subdimensiones, buscando palabras clave, dando visibilidad a las
aportaciones coincidentes y no coincidentes. Por ultimo, se generd una tabla por

cada una de las respuestas (anexos 8-11).
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4.6 Rigor metodoldgico, validez y ética

El estudio de esta tesis ha seguido estrictamente los protocolos y las recomenda-
ciones establecidas por la Universidad de Barcelona (2010) en el Cédigo de Buenas
Practicas de Investigacion. El tratamiento, la comunicacién y la cesidn de los datos
de caracter personal de todos los sujetos participantes se ajusta a lo dispuesto en
el Reglamento UE n? 2016/679 y a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, con el Real
Decreto por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgénica y
la demas normativa vigente. En la investigacidon se ha garantizado la exactitud e
integridad de los datos, asi como de todos los informes que se han requerido. Los
datos incluidos en el Cuaderno de Recogida de Datos (CRD), que se deriven de do-
cumentos fuente, son consistentes con dichos documentos o en caso contrario se
justificardn las discrepancias. Se guardaran los documentos del estudio hasta al me-
nos cinco afos después de la finalizacién del mismo. Se obtuvo la autorizacién por
escrito de la autora de la validacidn y retrotraduccidn de la escala Nijmegen, la Dra.
Loreto Maria Garcia-Moyano autorizé el uso de la Escala de Valoracion Espafiola
del Compromiso Profesional en Enfermeria (EVECPE) (Garcia-Moyano et al., 2019a)

para la investigacion presente (Anexo 2).

En la segunda fase de estudio se pidié la autorizacién (Anexo 7) de cada una
de las personas que han participado en la encuesta EVECPE y aquellos que han
participado como entrevistados; dieron su consentimiento por escrito y fueron
informados de las finalidades de la investigacidn y del anonimato de las respues-
tas generadas en las entrevistas, asi como su autorizacion a ser grabados durante
la entrevista. Las grabaciones han sido transcritas por la investigadora, obviando
cualquier dato que pueda identificar a la persona entrevistada con lo que se dice.
Se ha guardado una copia de las grabaciones en un disco duro con toda la docu-
mentacion de las entrevistas y una vez finalizado el tiempo marcado por la ley

(cinco afios), seran destruidas.

La plataforma Clinapsis fue la elegida para el analisis de datos para asi garantizar el
proceso de estudio, pues principales funciones son: “ayudar a disefiar cada estudio

clinico o proyecto de investigacion en funcidn de los requerimientos especificos:
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ensayos clinicos, estudios observacionales, etc. tanto de caracter unicéntrico como
multicéntrico. Facilitar el seguimiento y gestién de los estudios a los responsables
de los grupos de investigacion o de la institucion. Facilitar la elaboracion de cuestio-
narios de recogida de datos. Favorecer la introduccién precisa de datos reduciendo
o detectando los posibles errores. Monitorizacidn del desarrollo del estudio y con-
tribuir a una mejor planificacién y documentacion del mismo. Exportar facilmente
los datos para ser explotados externamente a través de algln programa estadistico
o grafico. Garantizar el cumplimiento de la ley de protecciéon de datos”. El uso de la
plataforma Clinapsis garantizo el proceso de recogida de informacidn y la confiden-
cialidad de los datos.

Los criterios de rigor cientifico que se han seguido en este estudio para la fase
cuantitativa han sido validez interna y externa, fiabilidad y objetividad. La validez
interna de la encuesta habia sido presentada por la autora de la misma (Gar-
cia-Moyano, 2017) en su estudio de retrotraduccion y validacién de la encues-
ta, obteniendo buenas propiedades psicométricas. Con objeto de comprobar la
validez del constructo, la autora realizé un analisis factorial confirmatorio para
corroborar las dimensiones del instrumento, asi como analizar la distribucién de
los items dentro de cada dimensidn; el resultado global fue “el indice de Kaiser
Meyer y Olkin (KMO) fue de 0,8677, lo cual es un buen valor y hace adecuado el
uso de esta técnica multivariante” (Garcia-Moyano, 2017, p. 192). Este mismo
indice también se calculd para cada uno de los items de la escala, con resultados
satisfactorios. Para analizar la consistencia interna u homogeneidad del instru-
mento en cada uno de los dominios obtenidos, se utilizd el coeficiente alfa de
Crombach, obteniendo valores altos: dominio 1 (0,7871); dominio 2 (0,7635);
dominio 3 (0,7694) y dominio 4 (0,8580), indicando que los items son estables,
consistentes en el andlisis factorial. Para identificar la fiabilidad, la autora realizd
la técnica test-retest, analizando datos emparejados mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman en 115 sujetos, con resultados estadisticamente signifi-
cativos, correlaciones positivas y valores medio altos entre 0,2555 y 0,6602.

Asiy todo, se realizd una prueba piloto. En lo que respecta a la validez externa esta se
ha podido verificar, pues el cuestionario ya se habia aplicado en otras investigaciones

y los resultados son parecidos en otros contextos, como su aplicacién en diferentes
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comunidades auténomas. Esto sugiere que los resultados de esta investigacién pue-
den extrapolarse a otros grupos de similares caracteristicas. Como hemos mencio-
nado los aspectos de fiabilidad también habian sido demostrados por la autora de la
encuesta, entendiendo fiabilidad del instrumento a su precisién a la hora de recoger
datos de aquello que pretende observar o medir. La objetividad y la confirmabili-
dad se refieren al grado de sesgo en los datos, interpretaciones y resultados de una
investigacion fruto de la subjetividad o los prejuicios del investigador. Para mante-
ner el rigor metodoldgico en la fase cuantitativa se han recogido los datos con total
anonimato gracias al uso de la plataforma Clinapsis, disefada para garantizar el rigor
metodoldgico, que permite la cumplimentacion de manera intuitiva, sin necesidad de

entrenamiento previo y garantiza la facilidad de la aplicacién de la encuesta.

Posteriormente también se realizé la comprobacion de la validez para relacionar
las dimensiones, asi como la puntuacion total, con las caracteristicas de la muestra
empleando el test no paramétrico de U de Mann-Whitney, si la variable contiene
dos grupos, o H de Kruskal Wallis si tiene mas de dos grupos. Se considerd estadis-

ticamente significativo un valor p por debajo de 0.05.

Los criterios de rigor cientifico para la fase cualitativa fueron: credibilidad, trans-
feribilidad y confirmabilidad. La credibilidad se ha obtenido siguiendo el proceso
y guion recomendado en la metodologia para la elaboracién de las entrevistas,
entendidas como elementos que muestran el grado en que los resultados recogi-
dos reflejan la realidad observada en los sujetos estudiados. La transferibilidad se
garantiza por el nimero suficiente de participantes y el punto de saturacidn teoé-
rica. Para el instrumento cualitativo, la dependencia se ha asegurado utilizando
un guion de entrevista elaborado para el estudio, a partir del marco tedrico y de
la valoracién del propio trabajo; ademas, se ha contado con la supervision de las
directoras de la tesis. Este guion de preguntas recoge los tépicos/temas que la in-
vestigadora considera mas pertinentes para el objeto de estudio, el profesionalis-
mo en enfermeria. En fase cualitativa se ha buscado la confirmabilidad a través de
la evitacidn de posibles intereses diferentes a la finalidad de la investigacidn, por

la implicacién mas directa del investigador en el proceso de recogida de los datos.
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4.7 Limitaciones y fortalezas

Las limitaciones de este estudio se presentan en las diferentes etapas del proceso de
investigacion. Por lo que respecta a la revision bibliografica, esta se limité a publica-
ciones originales en castellano e inglés, lo que podia dejar fuera algun articulo inte-
resante publicado en otro idioma. Se limité periodo temporal a los ultimos 10 afios,
pero al pasar unos afios desde la fase extensiva de construccion del marco tedrico, se
volvid a realizar una nueva busqueda bibliografica mas actualizada para no dejar fue-
ra investigaciones recientes y relevantes, ya que la pandemia Covid-19 ha incidido en

los cuidados y los Sistemas de Salud, tensionando profesiones como la de enfermeria.

El estudio de campo presenta limites como toda investigacion. El primero fue la
aceptacién de la realizacion del estudio en las organizaciones. Este se superé gra-
cias a la predisposicidn de las Direcciones Enfermeria de cada centro a contribuir
en la investigacion. El segundo, la obtencidn del nimero de sujetos necesarios para
dar respuesta a la encuesta. Sorprendentemente, el nimero necesario se superé
de manera rapida y antes de lo previsto, a pesar del contexto pandémico en el que
realizd, es decir, en las areas de hospitalizacion, criticos, pediatria, etc. En futuras
investigaciones podria ser interesante evaluar esta comparativa. El calculo de la
muestra se podia haber realizado aplicando otros criterios para buscar correlacio-
nes entre ambitos y centros de trabajo. La tasa de participacion fue dificil de calcu-
lar y no resulta fiable, ya que la investigadora no ha podido comprobar, en todos los
casos, el numero real de personas a las que las Direcciones de Enfermeria manda-
ron la invitacidn para participar en la encuesta. Como antes se ha especificado, no
se encontraron limitaciones estadisticas en la escala de valoracidn del compromiso

profesional en la enfermeria espafiola por parte de la autora.

Una de las limitaciones fue el tiempo, las agendas y la disposicion a realizar la en-
trevista por parte de los expertos, ya que son personas con un tiempo de ocupacién
elevado. Por lo que se refiere al nimero de entrevistados, los autores expertos en
investigacidn cualitativa sefialan que el nimero depende de la saturacion teori-
ca, es decir, cuando la informacién resulta repetida o los relatos no proporcionan
mas datos significativos. Para superar esta limitacion se pensé que diez entrevis-

tas eran suficientes para obtener relatos significativos; si era necesario, se podian
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entrevistar mds expertos una vez finalizadas las primeras diez entrevistas, pero se
determind que no era necesario la ampliacién, justo por el fendmeno descrito de
saturacién. Y en este punto queria destacar que, como investigadora, por expe-
riencia y por las funciones asistenciales que he desempefiado, la experiencia en la

realizacion de entrevistas es alta.

La investigacion sufrid un retraso importante debido a la explosion de la pande-
mia Covid-19, puesto que el objetivo de estudio son profesionales sanitarios con
una dedicacion y sobreesfuerzo nunca antes imaginado. Durante muchos meses
resulté imposible realzar un trabajo de campo con enfermeras y el estudio se pardé.
Este se pudo reanudar una vez finalizada la presion en las cargas de trabajo de las
enfermeras asistenciales que debian responder al cuestionario y de los gestores
que participarian en las entrevistas. Cuando el contexto recuperd cierta normalidad
pre-pandemia se pudo reiniciar el estudio con los procesos y fases definidas. Esta si-
tuacion también afectd a la investigadora, ya que es personal sanitario y trabajaba

en un hospital durante la pandemia.

Las investigaciones futuras deberian ir encaminadas a la evaluacion del profesiona-
lismo en un grupo de profesionales, aplicando estrategias definidas para examinar
su influencia o no en el nivel de profesionalismo mediante el andlisis anterior y
posterior de dicho nivel; asi como la comparativa con la calidad de los cuidados
prestados por las enfermeras a través de algunos indicadores de calidad consensua-
dos por todos los hospitales de Catalufia. Buscar la relacién del nivel profesionalis-
mo con términos como seguridad, productividad, calidad de cuidados, satisfaccion,

burnout, abandono de la profesidn, etc.

También seria interesante la comparativa de la evaluacién del profesionalismo en

enfermeras con otros instrumentos o procesos nuevos.

Por ultimo, investigar y realizar una comparativa de los resultados de la aplicacion
del instrumento con enfermeras de atencion primaria u otros ambitos profesiona-

les, asi como en otras comunidades auténomas de Espaiia.



4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Una de las fortalezas del estudio radica en el uso de la metodologia mixta y la trian-
gulacién de los resultados a través de la combinacion de los métodos cuantitativos
y cualitativos de estudio. Esto ha permitido obtener la interpretacion de los resulta-
dos desde diferentes prismas. Tanto el estudio cuantitativo como la representativi-
dad de los participantes es un valor para la interpretacién de los resultados sobre el
profesionalismo enfermero en el contexto catalan, asi como la voluntad de los par-
ticipantes a formar parte del estudio para la contribucion en la ciencia y la mejora
de la profesidn de enfermeria. El perfil del panel de expertos fue seleccionado con
criterios homogéneos y contrastados de valia profesional, por su curriculum vitae y
expertez en la direccién de organizaciones o universidades. Los resultados genera-
dos en la investigacidn representan un reto de futuro para seguir investigando, ya
gue el tema de estudio es innovador, pero se puede aplicar en diferentes contextos
de estudio de la profesién enfermera. La aplicacién de estrategias que posibiliten la
mejora de la practica asistencial enfermera, la mejora de los cuidados y la busqueda
de la excelencia en la actualidad es un tema de interés por los Sistemas de Salud

en crisis.
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5 Resultados

Para la elaboracién de los resultados del estudio se ha redactado con un informe
desglosado en dos apartados: resultados cuantitativos relativos a la explotacién de
la encuesta EVECPE (Garcia-Moyano et al., 2019a), donde se obtuvieron los niveles
de profesionalismo de los encuestados; y resultados cualitativos, recogiendo los
relatos de los participantes en las entrevistas a partir del sistema de categorias y di-
mensiones establecida a partir de la literatura hallada en la busqueda bibliografica

que define el concepto de profesionalismo en enfermeria.

5.1 Resultados estudio cuantitativo: encuesta de
profesionalismo de las enfermeras

La recopilacion de los datos de la encuesta EVECPE (Garcia-Moyano et al., 2019a) es
recogida en formato electrdnico a través de la plataforma de investigacion Clinap-
sis. La descripcion de los valores cuantitativos se realiza mediante los estadisticos
descriptivos de la media y desviacién tipica. Dado que es posible que los datos no
sigan una distribucidon Gaussiana, se indicardn también otros estadisticos robustos
como la mediana y el intervalo intercuartilico, asi como los valores maximo y mi-
nimo. Visualmente las variables se presentaran en distintos graficos de diagramas,
barras y sectores. Las distribuciones de variables categéricas se describiran por me-

dio de frecuencias absolutas y relativas de la distribucion.

Para relacionar las dimensiones del cuestionario, asi como la puntuacién total
con las caracteristicas de la muestra, se utilizara el test no paramétrico de U de
Mann-Whitney, si la variable contiene dos grupos, o H de Kruskal Wallis si tiene mas

de dos grupos.

El andlisis estadistico se realizd con el software SPSS y se considerd estadistica-
mente significativo un p valor por debajo de 0.05. Finalmente, sobre el valor final
promedio de cada dominio, se aplicé un intervalo de confianza del 95 % y no se

realizard ninguna correccidén por comparaciones multiples.
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5.1.1 Descripcion de la muestra

Durante el periodo de estudio se recogié informacidn de un total de 165 profesiona-
les, una muestra representada en su mayoria por mujeres (concretamente en un 91,7
% del total). Respecto al grado académico, solamente hubo dos Doctores (2,5 % de
la muestra), siendo mas frecuente la categoria de Master, con el 51 % de la muestra
y el 40,1 % graduado o diplomado en enfermeria; el nivel de especialista esta repre-
sentado con el 6,4 % de la muestra. La edad de los profesionales presenta una media
de 44,91 afios, con una desviacién de + 10,15 y un rango de 25 a 63,4 afios de edad.
En cuanto a la experiencia profesional, la muestra presenta una media de 20,68 afios
de ejercicio profesional, con una desviacion de = 10,30 y un rango de 3 a 42 afios de
desempefio de la profesion. La mayoria de los profesionales encuestados estaban
contratados de manera fija en el momento del estudio, siendo un 89,2 % del total de
la muestra, y tan solo un 10,8 % tenian contratos eventuales. Los profesionales de la

muestra representaban a nueve centros.

Por lo que atafie a la pertenencia a sociedades cientificas, partidos politicos, sin-
dicatos o universidades (Grafico 1), los participantes de la muestra presentan ba-
jos resultados en afiliacion a entidades, siendo la sociedad cientifica la que cuenta

con mas afiliados y los partidos politicos los que presentan una incidencia menor.

Grafico 1

Pertenencia a entidades profesionales y sociales

Pertenencia a entidades profesionalesy sociales
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Fuente: elaboracion propia.
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5.1.2 Resultados globales de la encuesta

A continuacion, se presentan los resultados globales y por dominio de la encuesta,

destacando aquellos mas significativos.

La aproximacion a los resultados se realiza para cada dominio y de manera suma-
tiva para obtener el nivel de profesionalismo en cada uno de ellos. Se debe tener
en cuenta que, como cada dominio tiene un numero diferente de items, la maxima
puntuacidn en cada uno es diferente; los resultados globales indican que las enfer-

meras encuestadas tienen un nivel alto de profesionalismo.

La tabla 6 describe el resultado global de cada una de las dimensiones del cuestio-
nario. El dominio 1 (comportamiento profesional hacia los pacientes) toma valores
de 12 a 48 y en nuestra muestra alcanzé una media de 44,73 y una desviacion de
+ 2,72, bastante alta teniendo en cuenta el rango posible de valores. EI dominio 2
(comportamiento profesional hacia otros profesionales y organizacion) toma valo-
res entre 10 y 40, en este estudio la media ascendio a 35, 66 con una desviacion de
+ 3,10. Con respecto al dominio 3 (comportamiento profesional hacia la sociedad)
la puntuacién podria tomar valores entre 7 y 28, alcanzando en la muestra una me-
dia de 23,69 y desviacion de * 2,82. Y, finalmente, el dominio 4 (comportamiento
profesional hacia uno mismo) que podria tomar valores entre 19 y 76, el resultado
tiene una media de 65 y desviacidn de + 5,20 puntos. Los dominios 3 y 4 son los que

presentan puntuacion mas baja.
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Tabla 6.

Resultado global del profesionalismo por dominios.

Variable

xX
Ln
N
-
n
~
o

observaciones)

—=
w
o
f=

9
o
©
>
S
)
w

o
o

Desviacién
Mediana
observaciones)

Dominio 1: comportamiento profe- 44,73 2,72 45 44 45 47
sional hacia los pacientes (12-48)

Dominio 2: comportamiento profe- 35,66 3,10 36 34 36 38
sional hacia otros profesionales y
organizacion (10-40)

Dominio 3: comportamiento profe- 23,69 2,82 24 22 24 26
sional hacia la sociedad (7-28)

Dominio 4: comportamiento profe- 65,00 5,20 65 62 65 69
sional hacia uno mismo (19-76)

Fuente: elaboracion propia.

A continuacidn se presenta el resultado de cada dominio del profesionalismo; cada
uno engloba un nimero de items que dan respuesta del comportamiento del pro-
fesional mediante respuesta cerrada y con una escala de Likert, de acuerdo a la
experiencia y el grado de acuerdo del sujeto con la afirmacidn del enunciado. La
escala EVECPE presenta un total de 48 items subdivididos en los 4 dominios, por lo
que cuanto mayor sea el valor medio, mayor el nivel de profesionalismo. La explo-
tacién estadistica de las respuestas de cada uno de los dominios nos da una visién
general de la tendencia en los comportamientos del profesionalismo en enfermeras
que trabajan en un hospital. Cada dominio representa un comportamiento del pro-
fesional en un dmbito especifico.

El dominio 1 mide el profesionalismo respecto al comportamiento con el paciente;
el Grafico 2 indica que el 57,1 % de los encuestados presenta un nivel entre el 45y

48 de profesionalismo, es decir, niveles altos.
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Grafico 2.
Resultado global Dominio 1: comportamiento profesional hacia pacientes.

Resultado global del D1: comportamiento hacia paciente
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- Puntuacion Dominio 1

El dominio 2 hace referencia al nivel de profesionalismo respecto al comporta-
miento con otros profesionales y la organizacién; el Grafico 3 nos indica que el
resultado es inferior comparado con los comportamientos hacia el paciente, situan-

dose en niveles mayoritarios en puntuacién 36 sobre 40.

Grafico 3.
Resultado global Dominio 2: comportamiento profesional hacia otros profesio-

nales y organizacion.

Resultado global D2: comportamientos otros profesionales
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El dominio 3, el comportamiento del profesional hacia la sociedad, arroja el si-
guiente resultado: el nivel de profesionalismo esta mayoritariamente en 23-24
sobre 28 (Grafico 4).

Grafico 4.

Resultado global Dominio 3: comportamiento profesional hacia la sociedad.

Resultado global D3:comportamiento hacia la sociedad
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El dominio 4 evalla el comportamiento del profesional hacia si mismo; los resulta-
dos de la encuesta revelan la disparidad mas alta entre los encuestados, con una
distribucién bimodal, situandose los porcentajes mas altos en 65 y 69 del total de
76 (Grafico 5).
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Grafico 5.

Resultado global Dominio 4: comportamiento con uno mismo.

Resultado global D4: comportamiento con uno mismo
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Se realizd la evaluacidon y explotacién por cada uno de los items de cada dominio
para conocer el nivel profesionalismo, es decir, el comportamiento y cuidado profe-
sional al que hacen referencia. Para esto, se analizé el porcentaje de participantes
que contestaron a cada comportamiento (item) respecto a las posibles respuestas

de 1 = Nunca; 2 = Rara Vez; 3 = A veces; y 4 = Siempre (Tabla 7).

En el Dominio 1 (comportamiento hacia el paciente) los resultados globales de cada
iftem mayoritariamente estan en el 50 % en la maxima puntuacién de cuatro, ex-
presando que siempre lo realizan. Destacan algunos de los comportamientos con
puntuaciones bajas como: no dar falsas esperanzas a los pacientes, con registros
en "Siempre" Gnicamente en el 52,7 % de los participantes o el 45,1 % respecto a
la capacidad de gestionar las diferencias de opinion de los pacientes ante una que-
ja. También destaca que solo un 66,7 % de los participantes responda "siempre"
ante el enunciado: mantiene el secreto profesional cuando habla con compafieros
o conocidos. En este dominio ningun item obtuvo la valoracidn maxima (Siempre)
por el 100 % de los participantes encuestados. La puntuacidn mas alta es para el

comportamiento: procura mantener un aspecto limpio, aseado y viste de acuerdo a
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las normas de la institucién, con un 92,7 % de los encuestados. El resto de comporta-

mientos de esta dimensién estan superados siempre en el 75 % de los participantes.

En el dominio 2 (comportamientos respecto a otros profesionales) las puntuaciones
finales tienen una tendencia a la baja, solo destaca un enunciado con "siempre" en
el 89,6 %: consulta a otros compafieros cuando surgen dudas especificas; otro item
se contesta en el 83 % con "siempre": cumple con las funciones de trabajo multidis-
ciplinar previamente acordadas. El resto de resultados con la maxima puntuacion
son inferiores al 70,9 %. Destacan con bajas puntuaciones: es capaz de afrontar los
conflictos de modo constructivo (el 33,3 % de "siempre"); el enunciado: elije el
momento y el lugar adecuados para hacer comentarios relacionados con el trabajo
(46 % "siempre") o el enunciado: es capaz de motivar al personal de apoyo (técnico,
auxiliar de enfermeria, celadores, etc.) con el 47,2 % "siempre". Con puntuaciones
un poco mas altas estan los enunciados que hablan de la capacidad para tomar de-
cisiones de caracter normativo con el 54,6 %, o el enunciado de: es capaz de mediar

con otros profesionales sanitarios para proteger los intereses de los pacientes.

El dominio 3 (comportamientos del profesional hacia la sociedad) registra resul-
tados mas bajos. Tan solo dos enunciados superan el 50 % de las respuestas con
"siempre", con un 84,2 % en ambos casos, los siguientes enunciados: el primero,
asume las consecuencias de su conducta y el segundo, es capaz de identificar pro-
blemas, establecer prioridades y elaborar un proyecto de mejora de calidad asis-
tencial. El resto de las respuestas de este dominio tienen un resultado bajo (entre
el 37 % y el 46 %) en las respuestas maximas, lo que podria representar comporta-

mientos profesionales poco orientados hacia la sociedad y valores en la practica.

El dominio 4 (comportamientos hacia si mismo) es el dominio con el maximo nu-
mero de items, un total de 19, que expresan los comportamientos y reflexiones
concretos en el ejercicio de la profesidon enfermera. Destacan puntuaciones bajas

en el "siempre" de los siguientes enunciados: en la capacidad de buscar ayuda
profesional a tiempo (el 22,4 %) y es capaz de superar sentimientos de impoten-
cia en el proceso del cuidado (el 23 %). En este sentido, solo el 17,6 % responde
que siempre se recomponen rapidamente después de una consulta desagrada-
ble. Otros enunciados con puntuaciones bajas son: es capaz de manejar situacio-

nes de enfrentamiento y agresividad por parte de pacientes dificiles o enfadados
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(un 28,5 %) y es capaz de establecer un equilibrio entre trabajo y vida privada
(un 35,2 %); con la misma puntuacién se plantean cuestiones sobre su rol en
las relaciones (con pacientes, equipo sanitario, etc.). Las puntuaciones mas altas
estan en enunciados que tienen relacién con comportamientos relacionados con
la practica profesional y los errores: el 76,4 % es capaz de admitir que errores
siempre, el 77 % toma medidas para rectificar sus errores y 79,4 % es capaz de
aprender de sus errores y sigue adelante. Los enunciados con resultados alrede-
dor del 50 % en la maxima puntuacién hacen referencia a comportamientos de

reflexion y expresidon de sentimientos en situaciones profesionales.

Tabla 7.
Porcentaje del resultado de cada item por dominio del profesionalismo enfermero.

1= 2= 3= 4=

DOMINIO .
Nunca RaraVez A Veces Siempre

DOMINIO 1. COMPORTAMIENTO DEL PROFESIONAL HACIA EL PACIENTE
T ) G Lt 19%  290%  679%

0,0% 15,4 % 84,0%

11,8% 21,1% 54,0 %
0,6% 13,0 % 85,2 %

0,0% 6,2% 93,2%

0,0% 21,1% 78,9 %

4,4 % 0,0% 95,6 %

0,6% 75% 91,9 %

1,9% 52,5% 45,1%
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1= p ] 3= 4=
DOMINIO

Nunca RaraVez A\Veces Siempre
0,0% 0,6 % 18,8 % 80,6 %

0,0% 1,2% 16,6 % 82,2%

0,0% 0,6 % 13,0% 86,4 %

DOMINIO 2. COMPORTAMIENTO DEL PROFESIONAL HACIA OTROS PROFESIONALES
T T ; 1 00% 12% 37,2% 61,6 %

0,0% 0,6% 9,8% 89,6 %

0% 1% 14 % 85%

0,00 % 0,60 % 27,00%  72,30%

1% 5% 32% 63 %

0,00 % 5,00 % 4780% 47,20%

0,0% 2,5% 51,5% 46,0 %

0,0% 31% 63,6 % 333%

0,0% 1,8% 43,6 % 54,6 %

0,0% 0,6% 27,2% 72,2 %

DOMINIO 3. COMPORTAMIENTO DEL PROFESIONAL HACIA LA SOCIEDAD
- 3 ' . 06% 0,0% 136%  842%
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1= p ] 3= 4=
Nunca RaraVez A\Veces Siempre
0,6 % 4,9% 49,1 % 45,4 %

DOMINIO

0,0% 55% 51,5% 42,9 %

11,7 % 16,7 % 30,2% 41,4 %

- 06% 75%  53,4%  385%

L 0,6% 12%  341%  640%

51% 3,8% 42,4 % 48,7 %

DOMINIO 4. COMPORTAMIENTO DEL PROFESIONAL HACIA Si MISMO
o Y L T00% 12%  472%  5L6%

1,2% 6,2 % 56,8 % 35,8%

' ‘ 0,0% 0,6% 45,7 % 53,7%

- 0,0% 3,7% 42,9% 53,4 %

0,0% 6,2 % 50,0%  438%

1,2% 7,4 % 55,8 % 35,6 %

' 00% 3,1% 44,8 % 52,1%
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1= p ] 3= 4=

DOMINIO

Nunca RaraVez A\Veces Siempre
38% 236% 49,0 % 23,6 %

" 00% 6,9 % 69,4 % 23,8%

0,0% 19% 41,4 % 56,9 %

0,0% 1,8% 45,4 % 52,8%

0,0% 6,2% 759 % 179%

0,0% 0,0% 22,2% 77,8%
0,6% 0,6% 20,8 % 779 %
0,0% 0,6% 18,0 % 81,4 %

0,0% 2,5% 32,1% 65,4 %

0,0% 3,7% 67,1 % 29,2 %

0,0% 1,9% 45,7 % 52,5%

0,6% 1,8% 34,4 % 63,2 %

Fuente: elaboracion propia
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5.1.2.1 Relacion de las dimensiones con las caracteristicas del profesional

Respecto a la correlacion de los dominios del profesionalismo con las caracteris-
ticas demograficas de los participantes, los resultados obtenidos han sido signifi-
cativos, presentado un nivel de profesionalismo mas elevado aquellas enfermeras
que colaboraban con la universidad en la docencia de Enfermeria (r =.84) y las que
tenian actividades con las organizaciones sociales o sindicatos (r = .49). Respecto a
la relacion entre el nivel de formacién académica y el nivel de profesionalismo, los
resultados indican que hay una relacién positiva, de manera que hay mayor profe-

sionalismo en las enfermeras con mayor nivel académico (r = .94).

5.2.1.2 Comparativa de los resultados por organizacion sanitaria

No hay diferencias significativas en los resultados de la encuesta entre centros de
trabajo, lo que representa que el contexto de los hospitales y enfermeras de Cata-
lufia es el mismo respecto al nivel de profesionalismo. Los centros son hospitales
de Cataluiia de diferente tamafio (con un nimero total de camas de 100 a 500) y
compeljidad variada (hospitales de alta tecnologia y comarcales); representan a
hospitales de la red Catalana de Hospitales del Servicio Catalan de Salud, siendo
de titularidad publica o privada, asi como también pertenecen a algun hospital con
actividad asistencial exclusivamente de caracter privado; su ubicacién mayoritaria-

mente es en el drea metropolitana de Barcelona y comarcal de Gerona.

Solo el centro n? 7 presenta una ponderacion ligeramente mas alta en los dominios
D1 (comportamiento profesional hacia el paciente) y D2 (comportamiento profe-
sional hacia otros profesionales y organizacion). En los resultados se demuestra un
nivel de profesionalismo general alto por centro (Tabla 8). El centro asistencial n2 7
obtuvo las mayores puntuaciones para los los dominios 1-3 y el centro n2 9 obtuvo
las menores puntuacines de los dominios 3-4. En cuanto al dominio 2 (comporta-
mientos hacia otros profesionales y organizacion) los resultados son ligeramente
mas altos en los dos centros de alta tecnologia (centros n2 7 y n2 8). En cambio, en
lo que se refiere a profesionalismo de las enfermeras no hay diferencias significa-

tivas en el dominio 3 (comportamiento hacia la sociedad) por tipologia de centro;
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También destaca que en el dominio 1, los comportamientos de las enfermeras ha-
cia los pacientes, no hay grandes diferencias entre centros privados y publicos en lo

que respecta a comportamientos profesionales.

Tabla 8.

Comparativa del profesionalismo, resultados por centros participantes.

Centro

Variable N24 N95

Dominio 1: 43,9 44,8 44,7 453 448 455 46,1 449 442
comportamiento

profesional hacia los

pacientes (Max. 48)

Dominio 2: 356 341 351 363 354 366 373 365 347
comportamiento

profesional hacia

otros profesionales y

organizacion

(Max. 40)

Dominio 3: 229 242 233 235 24 247 246 242 226
comportamiento

profesional hacia la

sociedad (Max. 28)

Dominio 4: compor- 65 652 642 643 646 66,3 65 655 347
tamiento profesional

hacia uno mismo

(Max. 68)

Fuente: elaboracion propia
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5.2 Resultados del estudio cualitativo: entrevistas a
expertos

A continuacion se presentan los resultados derivados del estudio cualitativo. Se
redactan por separado los que responden a las dimensiones extraidas del marco
tedrico y que han conformado el guion de la entrevista, asi como a las dimensio-
nes emergentes. Para el primer objetivo de investigacion (analizar la percepcion
del concepto de profesionalismo de enfermeria en Catalufia), se utilizaron las ca-
tegorias de la clasificacion de los comportamientos identificados como practicas
con profesionalismo de la encuesta EVECPE de Garcia-Moyano et. al. (2019). Esta
identificaba cuatro tipos de comportamientos: hacia el paciente, hacia otros pro-
fesionales/organizacion, hacia la sociedad y hacia uno mismo. Surgieron dos cate-
gorias emergentes en la descripcion del profesionalismo que se catalogaron como
adquisicién y vision del profesionalismo. Para el segundo objetivo de investigacion
(definir las estrategias para el desarrollo del profesionalismo), las dimensiones em-
pleadas fueron una adaptacion de las identificadas por la RNAO (2007): pacientes,
instituciones y sistemas, que hacian referencia a las estrategias para el desarrollo
del profesionalismo. En el estudio se utilizd una agrupacién adaptada al contexto
especifico (individuales, organizacidn y Sistema de Salud) y, durante su desarrollo,

emergid una categoria nueva, identificada como categoria sociedad.

5.2.1 Descripcion de los participantes

Las personas entrevistadas fueron mayoritariamente mujeres, representando el 80
% del total, con una media de edad de 57 afos. El 100 % de los entrevistados cuenta
con una experiencia en gestion sanitaria de mas de 25 afios en diferentes cargos.
Actualmente, el 90 % ocupa cargos de alta direccion en instituciones sanitarias,
ya sea hospitalarias o universidades y el 90 % presenta experiencia en docencia
universitaria, actual o pasada. De su formacién académica destaca que el 100 % de
los entrevistados cuenta con dos 0 mas mdsteres universitarios; de ellos, el 90 % lo
tiene en gestidn sanitaria y un 40 % posee el titulo de Doctor. Por lo que respecta a
su trayectoria profesional, el 90 % de los entrevistados ha estado en mas de cuatro

instituciones del sector salud catalan.
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5.2.2 Concepto de profesionalismo

Todas las personas entrevistadas coinciden en la importancia del concepto del
profesionalismo; algunos manifiestan una opinidn critica respecto a la situacion
real de las enfermeras y observan en sus equipos falta de comportamientos pro-
fesionales; la gran mayoria dice que hay diferentes niveles de profesionalismo.
Comparten que no se estd liderando la profesidén hacia la mejora del profesio-
nalismo, ya que la situacion laboral lleva a un marco muy enfocado a temas mas
legales, como mejoras salariales, tiempos de trabajo, vacaciones, etc... El pro-
fesionalismo lo asocian a factores como la mejora de la practica profesional, el
desarrollo de competencias y habilidades tanto desde la experiencia como por la
formacién que, a su vez, influyen en los comportamientos de las profesionales. A
continuacion se presentan los resultados relacionados con las dimensiones que
corresponden a los dominios: comportamiento hacia el paciente, comportamien-
to hacia otros profesionales, comportamiento hacia la sociedad y comportamien-

to hacia uno mismo.

Todos los entrevistados sefialan que es dificil realizar una definicion de profesio-
nalismo, incluso algunos recalcan que a la profesidn enfermera se paraliza por la
necesidad de definir y ser purista en todo. A la vez, todos coinciden en que esta
deberia estar implicita en el ejercicio de la profesion; aunque la vision actual del
estado de la enfermeria no lo permite, la mayoria cree que es un término ambicioso
para el momento en que vivimos. Manifiestan que una enfermera con profesiona-
lismo es aquella que les gustaria que les cuidara o la profesional que recomenda-
rian como responsable de un familiar. Algunas recalcan la relacion de la definicidn
del profesionalismo con las habilidades; en concreto, dicen que el profesionalismo
conlleva dos miradas dentro de la profesidn: por un lado hacia las habilidades hard,
es decir, las competencias como conocimientos en técnicas de cuidados, informa-
tica o farmacologia y, por otro, hacia las habilidades soft, refiriéndose a los valores,
experiencia o cdmo se comportan los profesionales, ya que estas son las que dan

robustez a la disciplina enfermera.



5. RESULTADOS

ID9: “El profesionalismo son las conductas de los profesionales, marcadas
por los valores de la profesion, los conocimientos y las competencias
en los tres sentidos de competencia y todos influyen en los comporta-
mientos de las enfermeras”.

5.2.2.1 Desarrollo del profesionalismo

En este sentido, la mitad de los entrevistados destacan que el profesionalismo debe
dar indicadores de resultados y que el desarrollo del profesional es un proceso, a
través del cual se adquieren las competencias técnicas, las habilidades sociales, los
valores, la comunicacién. También indican que el profesionalismo se relaciona con
las conductas de los profesionales, marcadas por los valores de la profesidn, los
conocimientos y las competencias (en los tres sentidos de competencias) y todos

influyen en los comportamientos de las enfermeras.

Una persona destaca que el profesionalismo es la lucha de cada profesional, en
su dia a dia, para que todos tengamos una identidad profesional. Alguno pone al-
gun atributo mas al profesionalismo, aparte de las conductas de los profesionales,
como es la comunicacion, el liderazgo y el saber hacer. Y todos coinciden en que
actualmente hay variedad de enfermeras, algunas con un alto nivel profesional y
otras que no. Una persona recalca que actualmente se ha perdido la responsabili-

dad, la calidad y el compromiso profesional.

ID 3: “También que es triste que aun como profesion, discutamos si tene-
mos profesionalismo. Yo creo que las enfermeras adquieren el pro-
fesionalismo con la experiencia y la aplicacion de los conocimientos
tedricos en la realidad y la prdctica continuada.”
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5.2.2.2 Adquisicion del profesionalismo

Esta categoria ha emergido a partir del trabajo de campo ya que, en mayor o menor
medida, todos los entrevistados han hablado en términos de aprendizaje o adqui-
sicion del profesionalismo por parte de las enfermeras. Coinciden en que la pro-
fesion enfermera requiere de un aprendizaje continuado y que el profesionalismo
se adquiere con la experiencia y la aplicacién de los conocimientos tedricos en la
realidad y la practica continuada. Manifiestan que las enfermeras crecen profesio-
nalmente con los afios de experiencia junto con la formacién. También coinciden en
que se adquiere siguiendo los modelos y el liderazgo de compafieros con experteza,
habilidades y ética. Una persona responde que se debe marcar un itinerario con

predictores de éxito.

ID 6: “Se deberia marcar un itinerario para cada profesional, con predic-
tores de éxito, indicadores de actividad. Un modelo innovador que se
debe madurar, fabricar, ordenar, poner metodologia con la docencia
y la realidad de la prdctica”.

5.2.2.3 Vision actual

Otra categoria emergente que ha surgido en el relato de todos los entrevistados es
su visién de la situacion actual de la profesién. Se observa el sentimiento genera-
lizado de que la disciplina/profesién enfermera debe evolucionar y crecer, que es
el momento de iniciar un cambio. Lo manifiestan con el ejemplo de la figura de la
Enfermera de Practica Avanzada y otros roles que presentan caracteristicas simila-
res. Aunque el sentir generalizado es que resta un camino largo por recorrer y que

la enfermera directiva debe ser una lider para guiar en esta evolucién.

ID 10: “El como uno decide desarrollar su carrera profesional y conseguir
ejercer con mds calidad. Acompariado de formacidn, experteza, habi-
lidades, ética.”



5. RESULTADOS

ID 8: “Actualmente la disciplina enfermera debe evolucionar; ha de crecer.
La enfermera directiva debe ser de una determinada manera para
evolucionar la profesion, con esa mirada en la accién”.

ID 3:  “Creo que hay diferentes niveles de profesionalismo”.

5.2.2.4 Comportamiento hacia el paciente

Esta categoria ha sido, en general, en la que menos contenido se ha podido iden-
tificar. En la mirada de macro gestidn los entrevistados expresan un punto de vista
critico, haciendo afirmaciones como que solo las enfermeras con alto nivel de pro-
fesionalismo realizan las tareas con calidad, que actualmente hay poca empatia con

los usuarios y que se debe luchar para volver a ejercer con profesionalismo.

La mayoria reconoce que la actitud de un profesional enfermero en sus inicios esta
enfocada a competencias técnicas, pero que con los afios su interés gira hacia com-
petencias mas transversales y que se adquieren habilidades a lo largo del tiempo
enfocadas al paciente y sus necesidades. Identifican con diferentes nombres qué
habilidades, comportamientos, actitudes, valores hacia el paciente se adquieren

con la experiencia.

Un tema destacable es que la mitad de las participantes denuncian falta de auto-
nomia de las enfermeras, es decir, que no se potencia que las enfermeras tengan
espacio para la toma de decisiones. Esto lo deberia potenciar el lider del equipo
y no siempre es asi. Manifiestan que hay profesionales con diferentes niveles de
autonomia y que esto repercute en el cuidado del paciente y la mirada que se tiene

de este.

ID 2: “Creo hay poca empatia con los usuarios. Se debe luchar para volver
a ejercer con profesionalismo”.
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5.2.2.5 Comportamiento hacia otros profesionales y la organizacion

En esta categoria los entrevistados manifiestan en su totalidad afirmaciones muy
parecidas. Consideran que para actuar con profesionalismo se debe tener compro-
miso, entendido como la capacidad de proteger la salud de las personas desde una
prdctica ética y competente y, con la organizacion y el trabajo, ejercer la profesion
con calidad; esto quiere decir estar actualizado, leer mucho, participar en los foros
de la profesidn, retomar los valores (la mitad manifiestan que estan en crisis). Un
par de encuestados considera que los valores de la sociedad y la generacidn actual
chocan con las que estan a punto de jubilarse. Y de ahi que la mayoria afirme que

falta compromiso profesional con la organizacion.

Esta falta de compromiso la relacionan con la pérdida de vocacién y el auge del
mercantilismo laboral. Algunos piensan que desde la direccidn de las enfermeras
poco se puede hacer por esta pérdida de compromiso y lo vinculan con los valores

de la sociedad y la motivacion personal.

Evallan criticamente algunos aspectos de las organizaciones que con el tiempo des-
motivan o hacen perder el profesionalismo. Dicen que dentro de las organizaciones se
deja de un lado la vocacidon que les llevd a ser enfermeras y se enfocan en los objetivos
dentro de la carrera profesional oficial reconocida (el aumento salarial): se prioriza
mas la condicién de trabajador que la de profesional. Concretan que las organizacio-
nes no reconocen y no pueden compensar a las enfermeras con altos niveles de pro-
fesionalismo. Una persona manifestd que la situacion critica también depende de una
corresponsabilidad entre los gestores de la organizacién y la persona, y se olvida que

el fin es el mismo: dar la maxima calidad en los cuidados.

ID 4: “Dentro de las organizaciones dejas de un lado la vocacion que te lle-
VO a ser enferma y empiezan los objetivos por la carrera profesional;
te lleva la dindmica de las organizaciones; la mayoria trabajan en
cadena 7/8 horas como trabajador no profesional”.

ID 10: ”“Hay una corresponsabilidad entre gestores y la persona. Lo veo com-
partido con gestores de centros y persona”.
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5.2.2.6 Comportamiento hacia la sociedad

A esta categoria se han referido explicitamente dos personas con temas como el
nivel de visibilidad de las enfermeras y su identidad social. Creen que la pandemia
del Covid-19 ha permitido dar un paso adelante para que se visibilice el papel de
la enfermera y su profesién, que actualmente hay un reconocimiento que no habia
anteriormente. También que desde el profesionalismo se podra crear la identidad
profesional compartida y reconocida. La otra es mas critica, pues opina que no hay

identificacién como profesion.

ID 8: “Los valores actuales chocan con los de las generaciones pasadas.
Creo hay falta de compromiso profesional, un rasgo del profesionalis-
mo, compromiso con la profesion, la organizacion, la sociedad”.

5.2.2.7 Comportamiento hacia uno mismo

Los entrevistados lo relacionan con la adquisicion de conocimientos, ya sea con
un buen expediente académico, actividad docente o investigadora. Tres personas
creen que se debe enseiar a realizar reflexiones individuales para la mejora con-
tinua y otra manifiesta que el proceso de aprendizaje individual, con el tiempo,
va dejando la parte académica o tedrica y aumentando de manera progresiva los

aprendizajes de otras competencias.

La mitad manifiesta que se prima la formacidn de la institucién y no la personal, que
se reflexiona poco sobre como decide cada uno desarrollar su carrera profesional y
como ejercer el trabajo con mas calidad. Una persona contestd que el profesiona-
lismo esta ligado a la persona; las enfermeras que destacan son aquellas personas

que estan en constante evolucion profesional y personal.

ID 7: “El profesionalismo debe dar indicadores de resultados, desarrollo
del profesional, es un proceso, donde se desarrollan las competencias
técnicas, las habilidades sociales, los valores, la comunicacion”.
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ID 4: “Un profesional enfermero, en sus inicios, la actitud la tiene enfocada
en competencias técnicas, con los afios su actitud gira hacia compe-
tencias mds transversales. Eso se debe ensefiar.”

5.2.3 Estrategias actuales para el desarrollo del profesionalismo

Todos los entrevistados manifiestan que no tienen ninguna estrategia explicita para
la capacitacion global del profesionalismo, pero que si cuentan con estrategias o
acciones, con objetivos de mejora de la profesidn, que forman parte de los atributos
u objetivos que persigue el profesionalismo. A continuacion se presenta el resumen
de las acciones y/o estrategias que se estan realizando, agrupadas por dimensiones:
Personales; Organizacion/entidad laboral; Sistema de Salud; Otros. La mayoria habla

de acciones de formacidn y de reconocimiento de la carrera profesional.

5.2.3.1 Estrategias actuales: personales

Las estrategias individuales identificadas en las entrevistas estan relacionadas con el
plan de formacion de los profesionales, que en algln caso esta orientado hacia mé-
dulos e itinerarios por competencias y practica asistencial, y en otros, hacia una for-
macion mixta que incorpora habilidades en comunicacién, la relacién con los otros, li-
derazgo, etc. y el modelo de evaluacion de las enfermeras vigente en su organizacion.
Este modelo sirve para defender y demostrar que cada profesional enfermero puede
acceder a un nivel superior de carrera profesional o permanecer en el actual. Este se
realiza con la actualizacidn del curriculum vitae a través de la formacion académica,
la evaluacién de las competencias clinicas y de las competencias actitudinales. Los
profesionales deben demostrar sus nuevos conocimientos y participar en grupos de
trabajo en la organizacion, lo cual es motivacional para los profesionales y mantiene

cierto el nivel de profesionalismo de las enfermeras.

Todos estan de acuerdo en que la formacion es un mecanismo/herramienta para el
desarrollo individual. En una entrevista se ha identificado un sistema de evaluacién

de la carrera profesional donde se puede descender de la categoria.
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También todos manifiestan que hay planes de acogida para las nuevas incorpora-
ciones, pero que deben mejorar el modelo, que no resulta satisfactorio, y que de-
pende de personas y lugares en cada organizacion. Actualmente no hay un plan de
reciclaje unificado antes de empezar a trabajar en una organizacidn. Se manifiesta
también insatisfaccidn personal por parte de los estudiantes cuando acceden a las
practicas en organizaciones. La critica del modelo es que se va abandonando el pro-
fesionalismo por un avance en la necesidad de la situacion laboral, que poco tiene

que ver con la carrera preconcebida.

Otra estrategia identificada es la creacion de programas de mentoria para las nue-
vas incorporaciones. Estos son diferentes entre si y algunos sefialan a las enferme-
ras con capacidad para servir de modelo a otras de nueva incorporacién, llaman-
dolas enfermeras clinicas y otorgandoles el papel de coaching frente a las nuevas
incorporaciones. Estas tutoras acompafian a 4/5 nuevas profesionales durante
unos seis meses y son sus consultoras, con las que cuestionan no sus actividades
técnicas, sino sus sentimientos, analizan situaciones, realizan casos clinicos, etc. La
participacidn es voluntaria, pero se establecen algunos requerimientos del perfil de
la persona que puede ser tutor, que también recibe un beneficio econémico como

mentor. En otros programas no hay reconocimiento econémico vy si tutoria.

La siguiente estrategia identificada es la implantacién de un programa de humani-
zacion de los cuidados; este proviene de un programa general de la humanizacion
asistencial, que fomenta una actitud de los profesionales hacia la experiencia del
paciente con la linea de los valores de la organizacion, para obtener resultados que

reviertan en la mejor experiencia.

Alguna organizacién tiene recursos asignados para otorgar becas internas y asi libe-

rar a las enfermeras de tareas asistenciales.

ID 8: ”Enfermeria debe abandonar el discurso sindical y abrazar el profe-
sional. La motivacion creo es intrinseca de cada profesional. Es com-
plejo para avanzar en el profesionalismo; ahora cuesta que la situa-
cion se dé en las organizaciones porque no hay reconocimiento.”
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5.2.3.2 Estrategias actuales: organizacion/entidad laboral

En las organizaciones se identifican estrategias para crear grupos de investigacion
de enfermeria, dedicados a la blusqueda de la excelencia en los cuidados. Ya sea a
través de la creacion de un area de soporte a la investigacion enfermera, para en-
tender las preguntas de investigacidn de las enfermeras y acompafiar en el proceso
y desarrollo del proyecto, como con la creacién de la figura de la enfermera exper-

ta/consultora en investigacion.

Las organizaciones grandes presentan asimismo modelos y/o areas de innovacion

para potenciar el talento y las ideas de las enfermeras.

Otra estrategia comun es la integracidn o fortalecimiento de la relacién con las es-
cuelas de enfermeria para acercar la disciplina a la practica, con acciones como la
creacién de la unidad docente propia con la universidad, para formar a las propias

enfermeras y participar en la docencia.

También se identifica como estrategia la implantacién de los sistemas de seguridad
de los pacientes. Estos modelos crean una red de profesionales referentes en las
unidades para actuar y mediar en posibles errores o problemas, con una metodo-
logia contrastada y dando soporte a las enfermeras frente a errores profesionales.
El método de registro de incidencias y evaluacidn de las mismas ayuda a analizar

la practica.

Las Direcciones de Enfermeria presentan estrategias relacionadas con el desarrollo
de las areas de conocimiento, como es dar estabilidad a los profesionales en los
lugares de trabajo, para potenciar las competencias de expertos. Manifiestan que
el desarrollo de las figuras de las enfermeras de practica avanzada es un ejemplo de

estrategia que se deberia aplicar a todos los profesionales enfermeros.

La siguiente estrategia se dirige a la mejora de la marca de la organizacién; proviene
de la preocupacion por la imagen que se trasmite al usuario como organizacién a
través de los comportamientos de los profesionales. En concreto, la estrategia se
traduce en la creacion de normas de estilo (imagen transmitida a través del unifor-

me profesional, la comunicacidn no verbal, la comunicacién verbal).
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Identifican que las figuras de enfermeras referentes en las unidades para el desa-
rrollo de la calidad, los sistemas de informacidn y la seguridad, con tiempo de dedi-
cacion para dar respuesta y ser las consultoras de su unidad, son una estrategia que

indirectamente desarrolla el profesionalismo.

Indican que la participacion en la acreditacion de centros para la excelencia de los
cuidados de la RNAO o la acreditacién en procesos concretos de calidad asistencial
en diferentes niveles, ensefia metodologia de trabajo y conocimiento para todo el

equipo asistencial y se puede utilizar como estrategia.

Tener recursos propios de la Direccién de Enfermeria que proporcionen ayudas
econdmicas para la asistencia a formacion, jornadas, congresos, etc.... es una estra-

tegia repetida por todos los entrevistados.

Y, por ultimo, la creacién y participacion en comisiones de la organizacion es una

manera identificada para potenciar a las enfermeras.

ID 7: ”Si no hay empoderamiento no hay autonomia, se debe realizar des-
de las direcciones enfermeras y la gestion de la organizacion. Se debe
motivar a estar en un drea de conocimiento que dominen las enfer-
meras. Se deberia dar tiempo no asistencial a las enfermeras.”

5.2.3.3 Estrategias actuales: Sistema de Salud

En lo que se refiere al Sistema de Salud, los entrevistados no han expresado nin-
guna estrategia que pudiera influenciar desde su organizacion de manera expresa
sobre el profesionalismo enfermero. El Unico ejemplo identificado ha sido la im-
plantacién de un modelo de trabajo de segundas victimas en errores de la practica

asistencial desde una organizacion, que es pionero para el Sistema de Salud.

Se ha manifestado que desde las organizaciones hay muchas expectativas por tener el
reconocimiento laboral, la categoria de Al (es una reivindicacién desde la incorpora-
cién de Espaiia al Espacio Europeo de Educacién Superior, por el que se extinguieron

las antiguas licenciaturas y diplomaturas; todavia el personal sanitario sigue atado a
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las antiguas categorias funcionariales: Al equivale a licenciado y A2 a diplomado, es
decir, a enfermeria), pero que esto deberia ir acompafiado de niveles de experteza,

una carrera profesional evaluable, para mejorar el trabajo enfermero.

ID 5: "Falta una orientacion del sistema hacia esa mirada de la enfermera

”

con profesionalismo. El futuro del Sistema debe ir con esa estrategia.

5.2.4 Estrategias futuras para el desarrollo del profesionalismo

Las respuestas son la clave de la entrevista, en ellas cada experto ha reflexionado
sobre las estrategias que cree que se deberian implantar para hacer posible la ca-
pacitacién y el desarrollo del profesionalismo en nuestro entorno mas cercano, de
manera real y posibilista. Las respuestas se han agrupado en dimensiones, tal y como
estan en la pregunta anterior, y resultan de gran valor, ya que definen el listado de las

estrategias que posibilitarian en profesionalismo enfermero en Catalufia.

5.2.4.1 Estrategias futuras: personales

Todos los entrevistados destacan que el profesionalismo depende de los intereses
de la persona, pero que las direcciones deben incentivarlos. Aunque hay profesio-
nales con falta de voluntad para ello, manifiestan en diferentes términos que el
compromiso va ligado a la persona. Para ellos, la motivacion intrinseca es compleja
y dificil de desarrollar, pero al menos se debe reconocer a quien la manifiesta. Se-
falan que la estrategia debe dirigir su atencion a la practica del profesional novel,
ayudarlo a crecer y acompafiarlo. Creen que se puede recuperar el compromiso con
estrategias formativas, pero sefialan que se deben revisar los modelos de soporte al
conocimiento en todos los ambitos. En este sentido, manifiestan que las enferme-
ras deberian estudiar mas y formarse siempre; aprender a discutir mas en el equipo
asistencial; formarse en autonomia y con valores que estimulen la profesionalidad,

y el reconocimiento de uno mismo.



5. RESULTADOS

Comentan que, para evaluar el profesionalismo de los equipos, se deberia capaci-
tar a los lideres directivos en el concepto de profesionalismo (tener lideres de las
enfermeras que piensen en el profesionalismo e instituciones que lo potencien
desde la direccion) y dar la oportunidad a aquellos profesionales que no lo hacen
bien, de poder cambiar con herramientas de evaluacién. La estrategia que sefa-
lan es que no se puede tratar y remunerar a todos igual, sino que se debe exami-
nar y comprobar el sello de la calidad y la excelencia de los profesionales. En este
sentido, manifiestan que se deben analizar las relaciones emocionales y compor-
tamientos con uno mismo y con el resto de profesionales, asi como desarrollar el

sistema de evaluacidn de las competencias transversales y no solo las técnicas.

Manifiestan que se deberia trabajar la traslacién de la realidad de las organiza-
ciones a lo que se estudia en las escuelas de enfermeria; hay profesionales frus-
trados porque sus trabajos no tienen que ver con lo que imaginaban al estudiar

enfermeria.

También se reflexiona sobre la estrategia de potenciar la autonomia en la toma de
decisiones de la enfermera en su practica y conjuntamente con el equipo asistencial
cuando sea necesario; manifiestan que las enfermeras deberian ocupar lugares de
trabajo definidos por perfiles, para poder ser expertas. La estrategia para los entre-
vistados seria la de aplicar modelos de desarrollo profesional y asi dar estabilidad

laboral por 4rea de experteza.

Todos los entrevistados comentan que para que la enfermera pueda reflexionar de
manera individual, es necesario disminuir la presidn asistencial actual, cambiar el

modelo y que disponga de tiempo reconocido para el desarrollo profesional.

Otra estrategia identificada es mejorar en todos los niveles la comunicacién de la pro-
fesion enfermera. Algunos entrevistados hablan de empoderar a las enfermeras; las

enfermeras han de creer en su conocimiento, argumentarlo y comunicarlo.

También la mitad de los entrevistados sefialan estrategias para recuperar los valo-
res de la profesion predicando con el ejemplo, con las formas, el respeto, la comu-

nicacién, la forma de saber hacer y poder penalizar el abuso de poder.
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Manifiestan que la profesion deberia encontrar una herramienta de evaluacion agil,
dindmica, un instrumento con el que los gestores y la personas puedan reflexionar
y avanzar en la practica profesional. Algo muy agil de acompafiamiento en el desa-

rrollo de la carrera y avance de la misma.

ID 1: ”La estrategia debe ir encaminada en atencion a la prdctica del pro-
fesional novel, ayudarlo a crecer y acompafiar. La experiencia me ha
ensefiado que el compromiso va ligado a las personas”.

5.2.4.2 Estrategias futuras: organizacion/entidad laboral

En este apartado se agrupan las estrategias tal y como lo han manifestado los en-
trevistados, distinguiendo las que las Direcciones de Enfermeria deberian potenciar,
por un lado, y aquellas que deberian desarrollarse desde la organizacidn, por otro; se

diferencia asi lo que depende de la competencia propia de la direccién y lo que no.

Estrategias encaminadas a un cambio en la seleccidn de personas: manifiestan que
las organizaciones deberian seleccionar a los profesionales por criterios de pro-
fesionalismo y no por el resultado de un examen memoristico de conocimientos,
qgue no incluye caracteristicas personales; se deberia seleccionar con mas criterios
que el del conocimiento tedrico. El proceso de seleccién y la base de datos de los
profesionales deberia contener otras caracteristicas. Algunos creen que seria util
la implementacion de escalas de seleccion de los profesionales, no solo con el cu-
rriculum académico, sino afladiendo también una valoracion de comportamientos

profesionales, es decir, generar reconocimiento laboral y ponerlo en valor.

Otra estrategia seria la de crear una cultura de declaracién de los errores enferme-

ros, como modelo de mejora de la practica no punitiva.

Crear modelos colaborativos de trabajo en los hospitales reales con la potenciacion
del rol auténomo de la enfermera. Una carrera profesional que reconociera el co-
nocimiento; nadie dice cdmo deben ser los equipos de trabajo y la constitucién por

expertez para garantizar los cuidados.
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Una estrategia en la que todos piensan que se deberia trabajar es la de la mejora
de los convenios, que estos incentivaran la excelencia en la practica y la valoracion
de los profesionales. Manifiestan que la empresa debe considerar a la enfermera
como un profesional y no solo como asalariada, pues si no se comportard como tal.
Por consiguiente, el directivo necesita herramientas para promover comportamien-

tos profesionales, objetivables y diferenciados para premiar y potenciar.

En la evaluacion de la carrera profesional se deberian tener en cuenta las habili-
dades no técnicas, la formacidn y el tiempo de trabajo; dar un enfoque de manera
global a la parte cualitativa de las habilidades del profesional, implantando siste-
mas de evaluacion de los estandares de comportamiento de los profesionales,
de evaluacidn de la responsabilidad, del servicio que se presta y cémo se atiende
a los usuarios, asi como realizar un seguimiento y acompafamiento del profe-
sional. Con indicadores de responsabilidad, compromiso y comportamiento en

ciertas situaciones.

En este sentido, piensan que la creacién de situaciones de simulacién con com-
portamientos exigibles a los profesionales seria una herramienta; también la con-
cesidon de premios a la excelencia y luchar por tener una financiacion propia para

incentivar la excelencia en cuidados.

Manifiestan que las organizaciones deberian tener estrategias para mejorar la co-
municacion e informacion hacia los profesionales, para hacerlos participes de la

gestidn.

La organizacidn deberia dar recursos econdmicos para la innovacion y la investiga-

cién enfermera, para poder hacer crecer a los profesionales.

Como Direcciones de Enfermeria, sefialan que se deberia potenciar un tipo de
liderazgo mas participativo y con buenos comunicadores, recuperando la en-
sefianza de valores profesionales, del ejercicio profesional excelente, siendo
orientadores de la formacidn transversal siempre con profesionalismo, aprove-
chando cada capacitacién para enfocar aspectos del mismo. Potenciar a lideres

transformacionales.
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Manifiestan que tener un modelo claro de cuidado, que potencie el valor y los in-
dicadores de la calidad del mismo, promocionaria e incentivaria el profesionalismo

y la excelencia.

Las directivas deben ser las primeras en interaccionar y proporcionar espacios para
todas las enfermeras. Es preciso crear lineas que favorezcan la capa de gestion en-
fermera, la practica en este sentido, también en la gestion, estar en todos los dm-
bitos como lider, en los consejos de asesores técnicos y en cualquier sitio en el que

se hable de cuidados y de la profesidn sanitaria.

Gestionar mejor la demanda de cuidados por necesidades y perfiles; no sustituir
a un profesional con experiencia por otro sin haber terminando con la descripcidn
del puesto de trabajo; modelos de planificacién de cuidados y personas basados en
el valor y la excelencia; pensar en cémo constituir esos grupos de trabajo por ex-
periencia y crear equipos mixtos; y dar tiempo y espacio al equipo de gestion para

pensar en las estrategias.

Por ultimo, manifiestan que la institucién y las Direcciones de Enfermeria deben
desarrollar el profesionalismo, fijarlo como objetivo comun. Falta una vison global
y transversal de la enfermera respecto a lo que aporta a los pacientes, y también a

otros profesionales y al sistema.

ID 4: “La tarea de los lideres de las enfermeras es hacer aflorar el profesio-
nalismo, evitar que las personas se estanquen en su drea de confort,
dejen de aprender, experimentar”.

ID 7: “Poner enfermeras con liderazgo cientifico y acompafien en la
investigacion. Establecer sistemas de mentoring para las nuevas
generaciones”.
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5.2.4.3 Estrategias futuras: Sistema de Salud

Las estrategias expuestas afectarian a todo el Sistema de Salud y son las que de-
beria potenciar o desarrollar este. Se manifiesta que desde el Sistema de Salud de
Catalufia (CatSalut) se deberia trabajar la cartera de servicios de las enfermeras
para reconocerla, para que sea auténoma, se pueda evaluar y tenga capacidad de

formar, por ejemplo, la implantacién de la prescripcidn enfermera.

Se manifiesta que la autoridad sanitaria es quien vela por los pacientes y la encar-
gada de poner el marco regulador de cémo se deben hacer las cosas. Deberia haber
una estrategia regulatoria por parte CatSalut para dar respuesta a las expectativas
de los profesionales, con una carrera continua, una evaluacién de 360 grados que

cubra las necesidades de la poblacion.

Se apunta asimismo a que el Sistema deberia plantear procedimientos de acredi-
tacién profesional, con evaluacidn continua que permita la actualizacién; los co-
nocimientos de los profesionales de enfermeria se deberian acreditar de manera
periddica, como en otros paises, para poder ejercer. Aplicar modelos de reconoci-
miento por nivel de experteza, terminando asi con las expectativas de estandares
para todos. Establecer un modelo de categorias por reconocimiento de la expertez

profesional.

Desde el Sistema se deberian promocionar las facetas de la enfermera asistencial,
docencia, gestidn, investigacidn e innovacion. Reconocer tiempo remunerado no

asistencial por parte del Sistema.

Es necesario un cambio de modelo en las profesiones sanitarias, con una redefinicion
de nuevos roles y figuras. Las enfermeras deben participar en este nuevo modelo con

toda su capacidad y dejar entrar otros roles; potenciar la practica avanzada.

El Sistema de Salud debe recuperar e incentivar a través de los convenios los valo-
res del trabajo bien hecho y la evaluacion del mismo. También deberia potenciar el
papel de las sociedades cientificas enfermeras, con la consulta de su expertez y con

la participacién en foros.
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Promocionar y aportar recursos para que las enfermeras puedan salir fuera de las

organizaciones, incluso del pais, para ver la profesidn en otros contextos.

Uno de los entrevistados reflexiona sobre la experiencia durante la pandemia del
Covid-19, concretamente con la contratacion de los alumnos de cuarto curso de en-
fermeria como profesional sin tener la titulacidon. Manifiesta que el Sistema deberia
proponer un sistema parecido a la residencia frente al sistema actual de practicas
asistenciales de la carrera universitaria, como una buena manera de incorporar a los
estudiantes al mundo laboral. De esta manera, crear un modelo de aprendizaje en el

entorno laboral real con contrato de trabajo y responsabilidad, pero tutorizado.

La mayoria de entrevistados comentan que debe haber una estrategia de la profe-
sion enfermera que permita interactuar con la sociedad como profesional enferme-
ra auténoma. Que la profesién esta en un momento vital, que precisa de la capaci-
tacion experta para cubrir las necesidades de la poblacion. Se deberia compartir el
lenguaje comln, la forma de trabajar con otros profesionales de salud, trabajando

multidisciplinarmente.

5.2.5 Barreras para el desarrollo del profesionalismo

Inicialmente se agruparon en las tres dimensiones anteriormente identificadas, pero
con posterioridad se agregd una categoria emergente nueva, ya que los discursos

incidian en un grupo de barreras sociales independientes del Sistema de Salud.

5.2.5.1 Barreras: personales

En general, los entrevistados manifiestan que actualmente no se observa reflexion
en el profesional. Se percibe mucha soledad e individualismo; no se comparte re-
flexion profesional en el trabajo. Manifiestan que hay poca tendencia a preguntar
y aprender del otro; se ha perdido en la profesién esa mirada del compafiero ex-
perto. Se cree que se debe recuperar el trabajo en equipo: se percibe mas que hay

grupos de personas trabajando juntos, pero no en equipo. Situaciones donde hay
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profesionales en diferentes velocidades de desarrollo profesional, lo que también

se traslada a los ambitos asistenciales.

Manifiestan que hay niveles bajos de motivacidn interna; algunos lo justifican por la

distancia entre la academia y la realidad de las organizaciones.

Con el titulo de enfermera se puede ejercer al dia siguiente sin limitaciones, y en
cualquier drea de trabajo, aunque sea compleja; la falta de restricciones, a la larga,
hace perder motivacidn de las enfermeras. Ligado a la motivacién, manifiestan que
no se exige un aprendizaje constante para cuidar a las personas de manera indivi-
dual, atendiendo sus problemas de salud: no hay en la realidad ese enfoque apren-

dido. Y que la motivacién se pierde con los afios de ejercicio profesional.

Falta de autonomia en la toma de decisiones por parte de la enfermera. También se

percibe una falta de emprenduria enfermera e innovacidn en la profesion.

Otra barrera claramente identificada por todos es que hay pocas enfermeras ocu-
pando lugares de trabajo por perfil de conocimiento. La planificiacion de profesio-
nales no se hace por perfil profesional o experteza, sino por antigiiedad o cues-
tiones administrativas. Esto crea una tendencia a que las enfermeras no se hagan
expertas, lo cual puede ser un problema de seguridad para los enfermos; no se

potencia el modelo de la excelencia.

Algunos entrevistados mas criticos creen que hay numerosos profesionales que no

invierten en su desarrollo profesional.

ID 8: “Los profesionales no invierten en ellos como profesionales. Dentro de
la profesion no se estimula el profesionalismo, la formacion, la autono-
mia, el reconocimiento del conocimiento, se vive como una amenaza.”

ID9: “Ahora estamos en un momento que se ha perdido el espejo de la
profesion, muchas cosas valen no hay modelos a seguir, liderazgo”.
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5.2.5.2 Barreras: organizacion / entidad laboral

Una barrera identificada por todos los entrevistados es la falta financiacion y re-
cursos para la capacitacidon hacia modelos que incentiven el profesionalismo. Los
gestores no tienen dinero para realizar procesos de acompafiamiento, programas
de evaluacién a lo largo del tiempo, reconocimiento de las profesionales sénior.

Actualmente solo se reconoce al gestor y su carrera profesional.

Una barreara identificada es el liderazgo de los equipos. Los entrevistados manifies-
tan limitacion en el tipo de liderazgo que existe: estilos autoritarios, con falta de co-
municacion entre lideres y profesionales y una falta de relacién de proximidad con
los equipos. A los profesionales no se les estimula para dar ideas y tomar iniciativas;

hay pocas direcciones participativas.

También manifiestan en general que las instituciones y organizaciones donde traba-
jan las profesionales no creen de verdad en el potencial de las enfermeras. Ligado a
esto, identifican como barrera el papel del mando intermedio: creen que los mandos
intermedios a veces no defienden la experteza de sus equipos, no forman a las enfer-
meras nuevas o sustituyen a personas formadas por otras que no lo estan, restando
credibilidad al papel de la enfermera experta. Manifiestan que esto es debido a las
dindmicas actuales de trabajo, por las cuales las Direcciones de Enfermeria no tienen
tiempo ni espacio para reflexionar sobre la profesion y la gestion. Se estd anclado en
el discurso de que falta personal; |a realidad es la de las suplencias sistematizadas,
con una presién muy fuerte a ese nivel que dificulta avanzar en conocimiento. O sea,
identifican la gestién de la planificacidn de los equipos como una barrera para el de-

sarrollo de la profesion.

Incluso se manifiesta que las Direcciones de Enfermeria no se visibilizan, no son
suficientemente escuchadas en los érganos de gobierno de las organizaciones, ni

en el propio Sistema.

Las enfermeras quieren adquirir mas competencias, pero se debe dejar algunas a
otros profesionales, aunque parece que hay muchas enfermeras que no estan por
la labor. No quieren dejar lo que hacen y asumir nuevas responsabilidades: les va

bien con el papel actual.
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Se cree que se han deshumanizado las organizaciones de salud, que actualmente la

mirada estd en la operativa.

La falta de enfermeras es una barrera identificada por todos; manifiestan que esto

no permite el desarrollo de nuevos roles.

5.2.5.3 Barreras: Sistema de Salud

Todos los entrevistados coinciden en que no hay un sistema reconocido de recom-
pensas. Actualmente el Sistema esta laboralizado y no hay vias para recompensar a

los profesionales con altos niveles de profesionalismo.

Las enfermeras en las organizaciones no tienen reconocido el valor que merecerian
de acuerdo a su formacién y capacidad, por lo que el sistema no estd abordando la
situacion del mercado laboral: la falta de enfermeras es un problema del modelo.
Manifiestan que el Sistema, en su globalidad, no tiene la capacidad para reemplazar
a las enfermeras que se van a jubilar en los préximos afos. Se debe aportar valor a

la profesion desde la enfermeria, si no esta desaparecera.

Algunos creen que no hay un lenguaje comun y compartido con otros profesiona-
les. Los problemas de salud son del enfermo y no de cada profesional, falta una

vision multidisciplinar.

Otra barrera identificada, pero que no se manifestd abiertamente, es la baja con-
sideracién otorgada a las enfermeras por parte de otros profesionales del Sistema
de Salud. Manifiestan que otras profesiones no entienden el tema del liderazgo
clinico o el papel de las enfermeras de practica avanzada, cuestionando su utilidad,
profesionalidad y conocimientos. Visualizan como una amenaza que las enfermeras
realicen funciones hasta ahora de los médicos, o que los planteamientos sean tan

innovadores que modifiquen el poder y conocimiento de estos.

Todos denuncian que en los lugares de decision hay muy pocas enfermeras; es un

problema que las enfermeras no estén donde se toman las decisiones.
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Identifican el sindicalismo actual como una barrera para el desarrollo profesional,

ya que esta enfocado en la reivindicacién de temas laborales y no profesionales.

Algunos claramente afirman otras cuestiones como que no hay un discurso maduro
y consensuado de la situacidn de las enfermeras. No hay una estrategia general
para las enfermeras en el Sistema; solo hay un consenso en que la situacién econé-

mica del pais debe cambiar para dar mas recursos econdmicos al Sistema de Salud.

ID 6: “Actualmente hay profesionales en diferentes velocidades de desa-
rrollo profesional, pero también se ve en los dmbitos asistenciales y
organizaciones del mismo Sistema, estdn en diferentes velocidades”.

5.2.5.4 Barreras: sociales

Esta categoria surge a raiz de la realizacién de las entrevistas y su posterior vaciado,

representando una dimensién nueva, emergente.

Los entrevistados manifiestan, en su mayoria, que actualmente hay un cambio social
y otros valores en las nuevas generaciones, quienes perciben que se responsabilizan
menos de su educacion a lo largo del ejercicio profesional. Creen que no hay personas
que quieran ser lideres de la profesion: hay mucho individualismo en la sociedad y esta

se refleja en la profesion.

Identifican claramente que para la profesidn enfermera la falta de reconocimiento
social es una barrera que limita el desarrollo. La definen con términos como barre-
ras culturales, porque cuesta ver a la enfermera como una figura auténoma y con
alto grado de profesionalismo, en comparacidn con otros profesionales. Creen que
estas barreras van ligadas al género, la dedicacidn, la economia, los cuidados infor-
males, etc... Incluso llegan a decir que la sociedad no sabe ni valora el potencial de

las enfermeras y que las Direcciones de Enfermeria no se visibilizan en la sociedad.
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5.2.6 Palabras clave surgidas en las entrevistas a expertos

Las palabras mas repetidas en todas las entrevistas y a lo largo de los diferentes

relatos de cada entrevistado han sido recopiladas en la Tabla 9.

Tabla 9.

Palabras clave entrevistas.

Palabras clave mas repetidas en el relato de las entrevistas

Actitud Experiencia
Aprendizaje Expertez
Autonomia Formacién
Calidad Habilidad
Capacidades Liderazgo

Comportamientos

Mejora continua

Compromiso

Motivacion

Conocimiento

Responsabilidad

Corresponsabilidad Resultados
Cuidado Valores
Disciplina Visibilizacion
Evolucién Vocacién

Todas estas palabras se integran en las definiciones de profesionalismo halladas
en este estudio. Representan una bateria de elementos que definen al profesio-
nalismo enfermero, su capacitacién, adquisicién y evolucién. Estan reflejadas por
orden alfabético; no se realizé una cuantificacién del nimero de repeticiones de
cada una por cada experto. Su identificacion ha sido importante para la realizacion
de una aproximacién a la definicidn de profesionalismo enfermero en el contexto

del estudio.
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6. Discusion

El marco tedrico del profesionalismo presenta una estructura que se asocia directa-
mente con los resultados de |a investigacion de esta tesis. Actualmente no hay una
definicion consensuada del concepto de profesionalismo, lo que hace muy interesan-
te y novedoso el estudio del concepto y su aplicacién a la profesidon enfermera. Pro-
fesionalismo hace referencia a profesionales con comportamientos auténomos, con
una creencia en el servicio publico, con autorregulacion de la misma (ética, valores y
colegiacion), responsabilidad y compromiso, asi como vocacion. Autores como Zibrik
et al. (2010) identifican el profesionalismo con las conductas, objetivos o cualidades
que son indicativos de una profesion o que designan a alguien como profesional. Au-
tores como Arnold (2002) sefialan que el profesionalismo es un conjunto de compor-
tamientos puestos al servicio de los demas, articulados a partir de una vocacién con
un cuerpo de conocimientos y habilidades. Si la definicidn se refiere al profesionalis-
mo de las enfermeras, autores como Ghadirian et al. (2014) apuntan la importancia
de la adquisicién de una ideologia profesional, medida por los mejores estandares,
mientras que otros autores como Dehghani et al. (2016) van mas alla y afiaden a la
definicion la relevancia de las caracteristicas personales y profesionales del individuo.
Hutchings et al. (2012) han trabajado sobre la consideracidn del trabajo profesional
centrado en el paciente, considerando que el profesionalismo es atender y trabajar
centrando el interés en las caracteristicas, preferencias y deseos del paciente. Por lo
tanto, podemos decir que la definicion de profesionalismo va evolucionando y se van
afiadiendo aspectos relacionados con el comportamiento profesional hacia el desem-

peio del trabajo con el otro; en el caso de las enfermeras, con el paciente.

Después de la presente investigacidon y reflexion, el anélisis del concepto de pro-
fesionalismo de las enfermeras en el contexto conocido (hospitales catalanes) se
podria definir como que el profesionalismo enfermero es: un conjunto de com-
portamientos que el enfermero realiza en su actividad profesional, ya sea en la
aplicacién de cuidados, en la investigacidn e innovacion, en la actividad de gestion
o docencia, aplicando sus conocimientos técnicos, sus habilidades, su cuerpo de
conocimiento (evidencia cientifica) y valores éticos. La actividad se realiza con au-

tonomia, autorregulacién, centrdndose en las necesidades del paciente, familia
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o sociedad, y se debe medir con estandares de actividad y calidad. El objetivo del
profesionalismo enfermero debe ser la aplicacion de los cuidados con excelencia

en todas las funciones y ambitos donde llegue la influencia de una enfermera.

La promociodn del profesionalismo entre los profesionales enfermeros en las orga-
nizaciones donde desarrollan su actividad laboral no se consigue de manera es-
pontanea. Se deben generar estrategias para ello y reflexionar sobre los comporta-
mientos de los profesionales en las diferentes dimensiones. Aunque no exista una
definicion consensuada del profesionalismo enfermero, se ha demostrado que es

necesario y existe conceso en que debe ser evaluado.

Cabe destacar que internacionalmente existe ese interés por evaluar y medir
el nivel del profesionalismo. La mayoria de autores defienden las escalas de
evaluacién del profesionalismo como una herramienta eficaz para realizar di-
cho proceso de evaluacién en un momento y contexto concreto. Las diferentes
herramientas para su medida se aplican en contextos especificos, la evaluacion
del profesionalismo permite detectar comportamientos inapropiados, ensefiar
e implementar cambios en favor del cuidado a los pacientes por parte de los

profesionales enfermeros y desarrollar la excelencia en los cuidados.

El presente estudio ha demostrado que el nivel de profesionalismo de las enferme-
ras en Catalufia se puede evaluar con un instrumento especifico y que los resulta-
dos son de gran importancia para la mejora de este. Los resultados globales del ni-
vel de profesionalismo analizado mediante la Escala EVECPE (Garcia-Moyano et al.,
2019a) indican un nivel alto de profesionalismo de las enfermeras que participaron
(N = 165). Los autores que han estudiado el nivel de profesionalismo, destacando
Cusack et al. (2019), sefialan que el profesionalismo de las enfermeras estd limitado
por el contexto al que pertenece, su lugar de trabajo, tanto a nivel social como de

Sistema de Salud.

De los resultados en la presente investigacion también se destaca que las estrate-
gias de desarrollo profesional actuales de las organizaciones sanitarias no estan
enfocadas al profesionalismo de manera explicita, es decir, no buscan su potencia-

cién. No se persigue el desarrollo del profesionalismo entre los equipos, aunque
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se reconoce que es un concepto de vital importancia para la evolucién de la pro-
fesion. En cambio, si que se realizan acciones y/o estrategias, que persiguen otros
objetivos que se podrian incluir en el listado de estrategias para el desarrollo del
profesionalismo, como pueden ser: la aplicacion de planes de formacién, acciones
de potenciacién de la investigacidén e innovacion, planes y modelos de seguridad
para reducir riesgos, evaluacion de las competencias, implantacion de un modelo
de carrera profesional, implantacién de modelos de acompafiamiento a profesiona-
les noveles, implantacidn de programas especificos como humanizacién de los cui-

dados y el desarrollo de nuevos roles, como las enfermeras de practica avanzada.

Los resultados de la investigacion, y respondiendo a los objetivos de la misma, han
llevado a elaborar recomendaciones para impulsar el profesionalismo enfermero
en el entorno y contexto conocido y ambito de estudio (hospitales catalanes). Para
ello se ha elaborado una clasificacion de las mismas en las cuatro dimensiones ha-
lladas en la literatura y usadas en la investigacion. Las dimensiones se extrajeron de
las clasificaciones de autores que identificaron tipos de estrategias para el desarro-

llo del profesionalismo.

La definicidn escogida de estrategia para este estudio es la realizada por Andrews
(1971), quien la define como: un modelo de objetivos, propdsitos o metas, junto
con las principales politicas y planes para alcanzarlos, planteados de tal manera que
definen en qué negocio esta o va estar la empresa y la clase de compafiia que es o
que serd. Nos parece apropiada esta definicion por poderla transportar a la profe-
sién enfermera: planteando metas de la profesién que puedan definir hacia dénde
queremos llevarla y a qué se va a dedicar en el futuro, ya que la situacién actual

reclama cambios y desarrollo en la profesién.

Las recomendaciones de la RNAO fueron resumidas y analizadas en esta investi-
gacion, sirviendo de orientacion su marco tedrico; sin embargo, después del ana-
lisis del investigador y posterior contrastacion con los discursos de las enfermeras
expertas que participaron en la fase cualitativa, se hallé que era mejor listar un
grupo de estrategias que respondieran mejor a la actualidad y la realidad de las
enfermeras catalanas, por contexto y por actualizacion de la situacién. La guia sir-
vid de orientacion para la agrupacién del tipo de estrategias, aunque se cambia-

ron las agrupaciones originales de la RNAO (2007), que agrupaba las estrategias
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en tres grupos: para pacientes, instituciones y sistemas; en la investigacion se ha
creido mas conveniente, para responder a la realidad del contexto de las enfer-
meras y Sistema de Salud Catalan, una agrupacion en cuatro grupos de estrate-
gias que corresponden a las dimensiones: individuales, organizacionales, de siste-
ma y de sociedad. Con el respaldo de la literatura, pues existe consenso entre los
autores sobre los objetivos que persigue el profesionalismo enfermero; Dehghani
et al. (2016), a modo de resumen, decia que el profesionalismo enfermero busca
mejorar el rendimiento en la practica asistencial; mejorar la actitud profesional;
mejorar el prestigio de las enfermeras en la sociedad; mejorar el nivel cientifico

de los cuidados y aumentar el nivel de satisfaccién de los pacientes y usuarios.

Figura 4.

Dimensiones de las estrategias para el desarrollo del profesionalismo enfermero.
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La propuesta estratégica es una clasificacion de elaboracion propia para el desa-
rrollo del profesionalismo enfermero para cada una de las dimensiones, y que dé

respuesta a los objetivos:

1. Estrategias personales:

e Evaluar el nivel de profesionalismo de cada enfermera a través de
un instrumento que mida su comportamiento y permita valorar
aquello que debe cambiar o mejorar. Utilizar la metodologia cienti-
fica para esta valoracion en diferentes momentos de la vida laboral

de los profesionales.
o Implantar sistemas de mentoring de los profesionales noveles.

¢ Implementar acompafiamiento en el desarrollo de las habilidades a

lo largo de la vida de todos los profesionales.

* Potenciar la reflexion y el ejercicio critico de la practica.

Se ha demostrado que la evaluacién de los niveles de profesionalismo enfermero
mejora la practica profesional y persigue la excelencia de los cuidados. Para Deh-
ghani et al. (2016), el profesionalismo mejora el rendimiento en la practica asis-
tencial y el nivel cientifico de los cuidados. Y para autores que investigan la calidad
de los cuidados como Luengo-Martinez (2017), “el profesionalismo en enfermeria
ha sido descrito como un factor que determina en mayor medida la calidad de la

atencién en el medio hospitalario”.

Los resultados globales del nivel de profesionalismo obtenidos en este estudio son
altos, debido seguramente al nivel académico de las enfermeras del contexto es-
tudiado; en Espafia, la profesidn enfermera ha evolucionado mucho en los ultimos
afios, permitiendo una formacién universitaria, asi como la implantacién de planes
de formacion y carrera profesional que estimulan la formacién continuada de las

enfermeras en las organizaciones donde trabajan.

El resultado global de cada una de las dimensiones del cuestionario EVECPE es sig-
nificativo para evaluar los comportamientos que deben ser analizados de manera

especifica. El dominio 1 (comportamientos del profesional hacia el paciente) toma
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valores de 12 a 48 y en la muestra alcanzé una media de 44,73, bastante alta te-
niendo en cuenta el rango posible de valores. Destacamos algunos de los compor-
tamientos que presentan puntuaciones bajas como: el 44,1 % de la capacidad de
gestionar las diferencias de opinion de los pacientes ante una queja siempre que
se presente. La puntuacién mas alta es para el comportamiento: procura mantener
un aspecto limpio, aseado y viste de acuerdo a las normas de la institucion con un
92,7 % de las veces. La entrevista de los expertos aportaba en esta dimensién una
mirada mas critica, que igual no corresponde con los resultados de la encuesta. Los
expertos manifiestan que la atencidn al paciente actualmente es un aspecto critico,
haciendo afirmaciones como que solo las enfermeras con alto nivel de profesiona-
lismo realizan las tareas asistenciales con calidad, que actualmente hay poca empa-
tia con los usuarios y que se debe luchar para volver a ejercer con profesionalismo.
La mayoria reconoce que con los afios se adquieren habilidades, comportamientos,
actitudes y valores enfocados al paciente y sus necesidades. Hay investigaciones
que avalan esta observacion; Yamani et al. (2016) y Cohen (2006) demuestran que,
en la practica, se aprende a través de la copia de modelos un curriculum oculto y
los valores de la profesién. Actualmente hay estudios que correlacionan el nivel
de profesionalismo con el nivel de la calidad prestada a los pacientes; Kakeman et
al. (2022) concluyen que el nivel de profesionalismo contribuye a la competencia
en seguridad del paciente y Lombarts et al. (2014) demuestran que los compor-
tamientos mas profesionales mejoran la calidad asistencial, concretamente en la

identificacién de errores y el bajo rendimiento.

El dominio 2 (comportamientos del profesional hacia otros profesionales), que
toma valores entre 10y 40, en este estudio alcanzé una media de 35. Pero el anali-
sis por items destaca que solo el 32,7 % siempre es capaz de afrontar los conflictos
de modo constructivo y que Unicamente el 45,5 % siempre elije el momento y
el lugar adecuados para hacer comentarios relacionados con el trabajo. En este
sentido, los estudios de Joong et al. (2021) demuestran que el nivel de profesiona-
lismo alto se asocia positivamente con la proteccidn de la privacidad del paciente.
Cabe destacar que la cultura y las costumbres adquiridas en las organizaciones
no facilitan la reflexion constructiva de la practica, los comportamientos, etc. Un
estudio de la Universidad de Ledn de Fernandez et al. (2022) ha concluido que un

34,9 % de los alumnos de enfermeria han tenido que hacer frente a insultos, gritos
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o chillidos durante su primer contacto con la experiencia profesional antes de ter-
minar la carrera, ya sea por parte de los familiares de los pacientes o por los propios
trabajadores, y que hasta un 78,3 % de los estudiantes de enfermeria se ha sentido
ignorado en alguna ocasidn durante su formacién; un 60,2 % ha afirmado ser criti-
cado injustamente, el 43,4 % ha sido juzgado con dureza, mientras que un 22,9 % ha
relatado padecer ridiculizaciones. Estos datos son muy preocupantes y muestran la

situacién a la que se enfrentan las enfermeras noveles en las organizaciones.

Con respecto al dominio 3 (comportamientos del profesional hacia la sociedad),
cuya puntuacién podria tomar valores entre 7 y 28, ha alcanzado en la muestra una
media de 23,69. Destaca en los resultados de los comportamientos en este domi-
nio que tan solo dos enunciados superen el 50 % de las respuestas con la maxima
puntuacion. El resto de las respuestas tienen un resultado bajo (entre el 37 % y
el 46 % con la maxima puntuacidn), lo que podria representar comportamientos
profesionales poco orientados hacia la sociedad y valores en la practica. Este he-
cho se puede entender por la situacién de la profesidn enfermera en la sociedad,
pues como han manifestado en el estudio los expertos, las enfermeras se compor-
tan como las consideran y tratan, y sus comportamientos son reflejo de la imagen
que la sociedad tiene de ellas. Un informe del Consejo Internacional de Enfermeras
(2022) denuncia que las enfermeras estan mal pagadas, infravaloradas y sufren una
brecha salarial de género mayor que en otros sectores. Para ilustrar esta afirmacion
destaca los resultados de dos informes elaborados por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) y otro de la Women
in Global Health sobre salarios y género, que muestran que las enfermeras, una
profesiéon mayoritariamente ejercida por mujeres, ganan de media un 24 % menos
que los hombres. La institucion denuncia la “infravaloracion y la infrafinanciacion
histdrica, crénica y profundamente arraigadas al trabajo feminizado” y destaca que
el dmbito de la enfermeria es un gran ejemplo, a la vez que exige “el mismo sueldo

por el mismo trabajo en enfermeria y en el sector de la salud”.

Finalmente el dominio 4 (comportamientos del profesional hacia si mismo), que po-
dria tomar valores entre 19 y 76, obtiene una media de 65. Destacan puntuaciones
bajas en items como: la capacidad de buscar ayuda profesional a tiempo, con un

26,3 % que responde "siempre"; o el enunciado: es capaz de superar sentimientos
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de impotencia en el proceso del cuidado, con un 23 % siempre que se dé el senti-
miento. En este sentido, solo el 17,6 % siempre se recompone rapidamente después
de una consulta desagradable. Otro enunciado con puntuacion baja (un 28,5 %): es
capaz de manejar situaciones de enfrentamiento y agresividad por parte de pacien-
tes dificiles o enfadados. Estos resultados pueden implicar una baja autoestima y
capacidad de autonomia y reflexion de los profesionales, pero también estan rela-
cionados con la cultura del lugar de trabajo; en los datos ya resefiados del estudio
de la Universidad de Ledn, los estudiantes de enfermeria también han manifestado
diferentes situaciones de discriminacion. Un 21,7 % ha admitido sufrir comentarios
relacionados con su género, el 16,9 % con la sexualidad, el 10,8 % con su clase social
y el 6 % alusiones racistas. Otro estudio centrado en el contexto catalan, elaborado
por el Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Catalufia y la Universidad de Vic-Uni-
versidad Central de Catalufia (2022), identificaba que aunque el desempleo entre las
enfermeras en Catalunya es, oficialmente, anecdético, sin embargo se abusa de los
contratos de corta duracién, lo que genera mucha rotacion (Galbany et al., 2022).
Asimismo, el informe identifica que el porcentaje de enfermeras en centros asisten-
ciales ha disminuido en los ultimos afios, mientras que el de auxiliares sanitarios ha
aumentado y el de médicos se mantiene estable. Este informe viene a demostrar lo
que las expertas en este estudio identificaban como la falta de la consolidacion de
la expertez en las enfermeras, por los procesos actuales de seleccidn, contratacion y
carrera profesional regidos por convenios laborales del Sistema de Salud. Esta falta
de expertez impacta directamente contra el nivel de profesionalismo. Estudios so-
bre el estrés laboral y el nivel de profesionalismo de las enfermeras, como el de Liu
(2020), demostraron que los altos niveles de profesionalismo reducen el estrés labo-
ral. Un estudio de Jeong y Kim (2022) concluyé que no es el profesionalismo lo que
hace que las enfermeras tengan una intencidn alta en cuidar, sino un positivo nivel
psicoldgico, una mirada nueva hacia el cuidado del que cuida, la enfermera, que se
debe entender y observar a través de los comportamientos profesionales para, de

esta manera, poder contribuir a su mejora.

Para revertir los comportamientos que se deben mejorar o erradicar es
importante desarrollar el profesionalismo entre los equipos; resulta interesan-
te para entender la importancia de este concepto realizar una mirada a través

de las definiciones de profesionalismo que presentan modelos de atributos que
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acompafian el concepto de profesionalismo enfermero. Snizek (1972) desarrollé
un modelo profesional e identificé cinco atributos: uso de organizaciones profe-
sionales como referente principal de grupos; creencia en el servicio publico; la
autonomia que permite a los profesionales tomar sus propias decisiones y juicios;
autorregulacidn, actitud que respalda el control del trabajo y la evaluacién del
mismo; un sentido de llamada que representa un compromiso con la profesion
mas alld de los incentivos econdmicos. El resultado del presente estudio destaca
que algunos atributos del profesionalismo se deben desarrollar a través de estra-
tegias con objetivos bien definidos, pues las puntuaciones mas bajas de algunos
items sefialan los aspectos del profesionalismo de las enfermeras a desarrollar.
Destacan comportamientos poco profesionales debido al contexto donde se de-
sarrolla la profesion enfermera, la cultura y la costumbre de la organizacion pro-
fesional. En cambio, los comportamientos con puntuaciones mas altas son los
relacionados con los conocimientos técnicos y la expertez de la enfermera. Ac-
tualmente es necesario que las enfermeras tengan espacios para la reflexion de
la practica que permitan la mejora continua; se ha demostrado que los compor-
tamientos orientados a uno mismo son los que presentan una puntuacidon mas
baja, mientras que los orientados al paciente son los que obtienen la mas alta. En
todos los dominios los comportamientos que precisan de autonomia en el ejerci-
cio profesional son los que han presentado las puntuaciones bajas, asi como los
comportamientos que demuestran control y evaluacién de la actividad asistencial
en todos los sentidos. Las barreras identificadas en este estudio por parte de los
entrevistados expertos demuestran que la profesidon enfermera actualmente ha
perdido el espejo de la propia profesidon, que no hay modelos a seguir ni lideraz-
go. Las enfermeras no se creen su potencial, hay baja valoracién en la profesion
en si y no se creen capaces de avanzar. También se hallé consenso al identificar
otra barrera, que actualmente el Sistema esta laboralizado ya que no hay vias

para recompensar a los profesionales con altos niveles de profesionalismo.

Estos son ejemplos de lo rica que puede ser la evaluacion del profesionalismo, a
partir de comportamientos que se pueden trabajar con modelos innovadores, apli-
cando evaluaciones sistematicas y a lo largo del tiempo, con modelos que persigan

mejorar el profesionalismo desde las diferentes dimensiones.
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La implantacidn de modelos de formacién a lo largo de la vida se ha incentivado
desde La Comision Europea a sus estados miembros (Decisién (UE) 1215, 2018).
En Espafia, diferentes organismos oficiales que velan por la profesién enfermera
destacan la importancia del desarrollo de la misma a lo largo de la vida. Para
empezar, el propio Cédigo de Etica para las Enfermeras (Consejo Internacional
de Enfermeras, 2021b) dice: “La Enfermera/o sera consciente de la necesidad de
una permanente puesta al dia mediante la educacién continuada y el desarrollo
del conjunto de conocimientos sobre los cuales se basa su ejercicio profesional”
(p. 22). Y como recoge la Ley espaiiola de Ordenacién de las Profesiones Sanita-
rias (Ley 44, 2003): “la actualizacién permanente de conocimientos, mediante la
formacién continuada, de los profesionales sanitarios, es un derecho y un deber
de éstos. Para ello, las instituciones y centros sanitarios facilitaran la realizacion
de actividades de formacidn continuada.” Y también remarca la necesidad del
“establecimiento, desarrollo y actualizacién de metodologias para la evaluacion
de los conocimientos adquiridos por los profesionales”. Asi, se reconoce la nece-
sidad de la actualizacion permanente de las enfermeras para prestar su practica
con los ciudadanos.

Constatada la importancia de la evaluacién para el desarrollo individual del pro-
fesionalismo enfermero, a continuacidn se describen estrategias que se podrian
planificar desde la organizacion (centro de trabajo).

2. Estrategias de la organizacion:

¢ Potenciar el liderazgo de la Direccidn Enfermera y los gestores.

Implantar sistemas de gestion de la demanda de cuidados por nece-

sidades y experteza profesional.

Implantar modelos de carrera profesional medibles, reversibles y

ajustados a las preferencias y experiencia de los profesionales.

e Incentivar a los equipos a participar en foros de la profesion y ser
miembro de sociedades cientificas.

Potenciar el talento clinico y de liderazgo dentro de la organizacidn.
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e Aportar recursos econédmicos para el desarrollo profesional.

Implantar sistemas de seleccién innovadores, donde se valoren crite-

rios de conocimiento, habilidades, comportamientos medibles.

Definir manuales de estilo y modelos a seguir.

* |ncentivar cambios en el convenio laboral hacia la incentivacion de la

excelencia.

Este grupo de estrategias son defendidas por informes de los colegios profesio-
nales de enfermeria o la sociedad cientifica que vela por el desarrollo de la profe-
siédn enfermera. Como ejemplo el Col.legi de Infermeres i Infermers de Barcelona
(Galbany et al., 2022): “...desarrollar un plan de carrera profesional adaptado a
la experteza, la competencia y la responsabilidad de las enfermeras, con niveles
graduales (de junior a sénior) que comporten retribuciones progresivamente mas
elevadas” (p. 135), una propuesta de futuro para terminar con la precariedad
laboral de la profesidon enfermera. Por lo que respecta a modelos innovadores
de desarrollo profesional, Stewart et al. (2023) identificaron que la promocion
del pensamiento sistémico y el profesionalismo a través de la herramienta de la
simulacién, se ha demostrado que aumenta la capacitacion del profesionalismo
en aspectos de comunicacion y seguridad del paciente. Por lo que se refiere a la
valoracion del trabajo de las enfermeras (cuidados), autores como Kutney-Lee et
al. (2015) sefialan que “si se pretende que los registros enfermeros sean reflejo
veraz de las observaciones, los juicios y las intervenciones enfermeras, asi como
de sus resultados, las empresas/organizaciones sanitarias deberian reconsiderar
la aplicacidn operativa de modelos de gestidn y liderazgo que realmente empo-
deren a los profesionales enfermeros”. En nuestro contexto catalan, Juvé (2018)
decia sobre el lenguaje utilizado en hospitales catalanes del Institut Catalan de la
Salud (ICS):
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Facilitar el analisis de la informacidn registrada mediante los modelos de
datos e indicadores de estructura, proceso y resultados que considera la
gestién de la actividad, de la seguridad clinica en términos de prevencidn
de complicaciones y los resultados de suficiencia preventiva, de continui-
dad de cuidados de valor afiadido enfatizando la prestacion individuali-
zada, los cuidados centrados en el paciente y en la familia, y los aspectos
de bienestar y promocion de la autonomia, asi como de un case-mix de
cuidados incluyendo la complejidad ya se emplean en la gestion asisten-
cial y directiva en el ambito macro (Sistema de Salud, empresas sanita-
rias), meso (centros) y micro (unidades, areas o equipos asistenciales).”
(pp. 70-72)

El concepto de hospital magnético (Hawkins y Shell, 2012) es una credencial reco-
nocida por American Nurses Credentialing Center (ANCC) que desarrollé el Magnet
Recognition Program para distinguir a las instituciones sanitarias que proporcionan
cuidados enfermeros excelentes y los hospitales que consiguen este distintivo tie-
nen una mejor reputacioén. Esto surgié en EEUU debido a la escasez de personal de
enfermeria, que obligd a identificar qué caracteristicas de la organizacion eran ca-
paces de retener y atraer al personal de enfermeria cualificado y buscar las mejores
condiciones para la practica profesional. Los elementos fundamentales y esenciales
para proporcionar atencién enfermera de excelencia en los hospitales magnéticos
(Dominguez et al., 2018) son 14, de entre los que destacamos los que pueden ser
significativos en nuestro contexto actual, como la existencia en el hospital de do-
tacién de personal que favorezca un ambiente de trabajo saludable y seguro, tanto
para el paciente como para las enfermeras; que las enfermeras tengan capacidad
para evaluar e implementar acciones independientes segln proceda, para la aten-
cién de los pacientes basada en la competencia, experiencia profesional y el cono-
cimiento y que la organizacién hospitalaria apoye el crecimiento y desarrollo profe-

sional, promueva programas para la educacion formal y la certificacidn profesional.

En la linea del hospital magnético, en Europa se ha creado el denominado Magne-
t4Europe, un proyecto que ha recibido financiacién del programa de investigacion
e innovacidn Horizonte 2020 de la Unién Europea en virtud del acuerdo de subven-
cién n.2 848031. El objetivo del programa es transferir, modificar, ampliar y evaluar

el modelo de magnetismo basado en la evidencia de redisefio organizacional de
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entornos de trabajo de atencidon médica clinica en paises europeos para el 2023;
se pretende mejorar la salud mental y el bienestar entre los profesionales de la
salud y la seguridad del paciente en mas de 60 hospitales de 6 paises europeos
(Bélgica, Alemania, Irlanda, Noruega, Suecia y Reino Unido). El consorcio Magne-
t4Europe incluye investigadores junior/sénior de alto rendimiento en los campos
de la medicina, la economia de la salud, el derecho, la enfermeria, la salud publica,
la sociologia, la psicologia, la estadistica, la informatica y la inteligencia artificial;
utilizando un enfoque multimetodolégico innovador, los hospitales recibiran un re-
disefio completo de sus lugares de trabajo. La intencion del proyecto es escalarlo a
toda Europa (Magnet4Europe, 2022).

Como se puede constatar, el desarrollo del profesionalismo de las enfermeras
desde el prisma de la organizacién guarda muchos paralelismos con los rasgos de-
finitorios de los hospitales magnéticos, disefiados para retener el talento enfer-
mero y prestar cuidados excelentes, un enfoque comuin de mejora de la calidad

de los cuidados enfermeros.

Hay estudios que correlacionan el nivel de profesionalismo de las enfermeras con
los indicadores de calidad asistencial y las acciones de los mandos de enfermeria;
Kakemam et al. (2022) identificaron la relacién entre el profesionalismo enfer-
mero y seguridad del paciente, introduciendo como ejes catalizadores del mismo
las oportunidades de capacitacién, la tutoria y el liderazgo de los gerentes de
enfermeria para ayudar a las enfermeras de hospitales en sus percepciones de

profesionalismo.

El desarrollo de estrategias para potenciar el profesionalismo desde el enfoque del
Sistema de Salud se podrian aplicar en todo el territorio de Cataluiia y todos los

ambitos profesionales de las enfermeras.

3. Estrategias del Sistema de Salud:

e Establecer el marco regulador del trabajo enfermero para cubrir las

necesidades de la poblacion.

* |dentificar la cartera de servicios de las enfermeras a todos los niveles

asistenciales y competenciales.
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e Establecer un modelo de categorias por reconocimiento de los nive-

les de expertez profesional. Incentivar sistemas de acreditacion.

* Reconocer nuevos roles de las enfermeras, ampliar la practica avan-

zada clinica.

* Reconocer tiempo no asistencial de las enfermeras para la docencia,

investigacidn e innovacion dentro del horario laboral.

¢ Introducir/explotar sistemas de indicadores de actividad de las en-

fermeras.

e Crear sistemas de evaluacién y explotacién de resultados, con datos

de calidad, seguridad de la actividad de las enfermeras.
¢ Implantar sistemas de evaluacién de la practica basados en el valor.
 Tener sistemas de reconocimiento de la excelencia en los cuidados.

* Incentivar becas para realizar estancias laborales y formativas inter-

nacionales.

Desde todos los ambitos de la profesidn se esta evidenciado la crisis actual por la
falta de enfermeras y la presion asistencial a la que estan sometidas. Tras la pan-
demia de la covid-19, el contexto actual se caracteriza por una falta de vocaciones
sanitarias. Algunos estudios proponen la falta de desarrollo profesional de la en-
fermera como una posible causa, y apuntan a la posibilidad de retener el talento
en el sector. Un gran nimero de articulos estan demostrando la dificultad para
contratar enfermeras, mientras que otros certifican el abandono de la profesién.
También se ha estudiado el sindrome de burnout (agotamiento); segun la litera-
tura, los profesionales de la salud son los mas afectados por este fendémeno y la
mayor prevalencia se encuentra entre los enfermeros (White et al., 2019); se han
desarrollado numerosos estudios que destacan la influencia en este sindrome de
cuestiones como las actividades laborales y de caracteristicas como edad, sexo,
estado civil, rasgos de personalidad. Seglin Borges et al. (2021) “aproximadamen-
te el 43 % de los enfermeros en Espafia presentaban niveles moderados/altos de

burnout” (p. 1).
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Otro fenémeno estudiado es la correlacidn entre las habilidades de las enfermeras
hospitalarias con la mortalidad de los pacientes, la satisfaccién de los pacientes por
su atencion y los indicadores de calidad de la misma, medidos estos por resultados de
mortalidad del paciente, seguridad del paciente, la presencia de eventos adversos, el
agotamiento de las enfermeras e insatisfaccion laboral (Aiken et al., 2012). La misma
autora demostraba en el estudio que la reduccidn en la proporcion del nimero de

enfermeras se asociaba a un aumento de las probabilidades de muerte del paciente.

El informe conocido como ‘The Triple Impact’ (The All-Party Parliamentary Group
Global Health, 2016) llega a la conclusién de que si se potencia e invierte en
enfermeria se obtienen tres resultados: mejoras asistenciales en el cuidado del
paciente y de la poblacién, mejoras de la equidad de género y mejoras en la eco-
nomia de los paises. Con posterioridad a la publicacién del informe, la Organiza-
cién Mundial de la Salud y el Consejo Internacional de Enfermeras declaré el 2020
afio de las Enfermeras y Matronas, y lanz6 la campafia Nursing Now, que a nivel
global planted cinco grandes retos: (1) mayor inversion en la mejora de la educa-
cidn, el desarrollo profesional, los estandares, la regulacién y las condiciones de
empleo para las enfermeras; (2) mayor y mejor difusién de practicas efectivas e
innovadoras en enfermeria; (3) mayor influencia de las enfermeras y matronas en
la politica de salud mundial y nacional, como parte de esfuerzos mas amplios para
garantizar que las fuerzas de trabajo de salud estén mas involucradas en la toma
de decisiones; (4) mas enfermeras en posiciones de liderazgo y mas oportunida-
des de desarrollo en todos los niveles; (5) mas evidencia para los responsables
de las decisiones politicas sobre donde puede tener la enfermeria un mayor im-
pacto, qué impide que las enfermeras alcancen todo su potencial y cdémo abordar
estos obstaculos (Consejo General de Enfermeria, 2021a). La situacion en Espafia
hizo que el grupo responsable de la campaiia se planteara objetivos como “po-
tenciar la imagen de la profesién enfermera mds alla de la consideracidn positiva

y el carifio que nos tienen los ciudadanos”.

Ageiz et al. (2021) realizaron un estudio que concluia con una serie de recomenda-
ciones para desarrollar el profesionalismo enfermero en hospitales; una de ellas era
fomentar el apoyo organizacional para reforzar la responsabilidad personal por el

aprendizaje a lo largo de toda la vida como parte del profesionalismo.
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OECD/European Union (2022), en su Gltima publicacion dice: “se espera que la de-
manda de enfermeras siga aumentando en los préximos afios debido al envejeci-
miento de la poblacidn, mientras que muchas enfermeras se acercan a la edad de
jubilacion...” La preocupacion por la creciente escasez ha llevado a muchos paises a
aumentar el nimero de estudiantes en los programas de formacién en enfermeria,
aunque pasaran algunos afios antes de que se produzca el impacto. En el informe
destaca que, de media, en los paises de la Unién Europea habia 8,3 enfermeras por
cada 1.000 habitantes en 2020, situdndose Espafia entre los que tienen una tasa
mas baja, con una media de 6,1 enfermeras por cada 1.000 habitantes. En cuanto
a la ratio de enfermeras por médico, la UE presenta una media de 2,2 y Espaiia
se sitla como el segundo pais por la cola en este indicador, con una ratio de 1,3
enfermeras por médico. Estos datos demuestran las necesidades de inversidn en
la profesidn enfermera por parte del sistema. La OECD (2019) ya sefialé que el nu-
mero de enfermeras formadas fuera de la OECD y que trabajaban en ella aumenté
un 20 % durante el periodo de 2011 a 2016 (hasta llegar a casi 550.000). También
destaco en este estudio que, en la mitad de los paises de la OCDE, mas de un tercio
del aumento en el nimero total de enfermeras provino de personas con un pais
de origen distinto al de trabajo. Todos estos estudios evidencian la situacion actual
de la enfermeria y Catalufia no puede ignorar los datos globales que presentan las
tendencias de la profesion, donde Espafia no es sefialado, en ninglin caso, como un
pais tractor para las enfermeras de otros paises. Por este tipo de estudios se decidio

diferenciar en un grupo separado a las estrategias dirigidas a la sociedad.

El siguiente grupo de estrategias se ocupan del profesionalismo enfermero que persi-
gue objetivos no relacionados directamente con la destreza de la practica asistencial.
4. Estrategias de la sociedad:

e Participar en todos los foros politicos y de la sociedad donde se hable

de cuidados y actividad asistencial.

e Visibilizar el trabajo de la enfermera, interactuar con la sociedad

como enfermera.
e Establecer sistemas de evaluacidn de la experiencia del paciente.

e Establecer alianzas con la sociedad y las entidades civicas.
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Sullivan (2005, p. 80) describié el término profesionalismo civico en las enferme-
ras como aquel que: “implica reciprocidad social, responsabilidad por parte de las
profesiones, participacion activa y preocupacion publica por parte de los ciuda-
danos atendidos por las profesiones”. Un concepto de estudio reciente es el de
e-profesionalidad; segin Ryan et al. (2019), la profesionalidad digital esta siendo
un tema emergente en la formacion de las profesiones sanitarias, concretamente
el profesionalismo digital y la gestion de los perfiles en redes sociales debe ser
una consideracion de la profesién de enfermeria. Esta nueva definicién se enmarca
dentro de la evolucidn de los Sistemas de Salud y el papel de los profesionales en
las redes sociales, concretamente en el futuro de las enfermeras en su trabajo y su
relacién con los pacientes y las familias de manera virtual. Esta tesis esta centrada
en las enfermeras que trabajan en hospitales, pero no debemos olvidar que el fu-
turo de los cuidados, aunque se presten desde los hospitales, también son y seran

en entornos digitales.

Las percepciones de profesionalismo enfermero relacionadas con el género tam-
bién han sido estudiadas; Park y Jeong (2021) sefialaron que la percepcion del nivel
de profesionalismo enfermero dependia de estereotipos de género y del sexismo,

asi como de la procedencia de familias vulnerables.

Por lo que respecta a la identidad profesional enfermera, un estudio de Pulido et al.
(2015) presentan unos resultados preocupantes: el 93,7 % de los enfermeros en-
cuestados percibié subordinacidn en los escenarios de practica y el 87 % no siente
que su labor sea apreciada por la sociedad. Las enfermeras sienten que su labor no
estd reconocida en la sociedad y numerosos estudios demuestran este sentir; por
ejemplo, Gancedo (2021) dice que las enfermeras espafiolas expresan recurren-
temente su malestar por el escaso reconocimiento social, pese a que diferentes
encuestas muestran una alta valoracion de la profesion por parte de la sociedad
espafiola. Actualmente se buscan evidencias que identifiquen esa baja autoesti-
ma y poca valoracion de la enfermera, asi como sus causas, de dénde proviene,
para intentar cambiar esa realidad que se estd evidenciando en la literatura reali-
zada por enfermeras. Un estudio de Moya et al. (2010) presentado en un articulo
con un titulo muy revelador (La enfermeria como grupo oprimido: las voces de las

protagonistas), concluye que: “los comportamientos de profesoras, estudiantes y
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enfermeras estan influidos dialécticamente por las estructuras sociales y las institu-
ciones donde la enfermeria se ensefia, aprende y practica, esto es, su conciencia es

producto a la vez que produce y recrea esas estructuras” (p. 616).

La propuesta de las estrategias para desarrollar el profesionalismo de las enfer-
meras en los hospitales catalanes presenta estas cuatro dimensiones interrelacio-
nadas y continuas, con limites poco definidos; su segmentacién esta relacionada
con un enfoque para facilitar su aplicacidn en el contexto estudiado. La literatura
destaca como métodos de evaluacidn del profesionalismo el uso de diferentes
herramientas que se pueden combinar como: observaciones clinicas directas,
evaluaciones sistematicas a través de compaiieros, a partir de los sistemas de
registros de incidencias de las organizaciones, a través de la creacién de escena-
rios de simulacién que recreen la practica asistencial real y la recopilacién de la
opinidn de los pacientes a través de cuestionarios o entrevistas. Los mas destaca-
dos y utilizados son los sistemas de evaluacidn profesional, tales como la escala
utilizada en este estudio, ya sea administrada por los mandos de enfermeria o

como método de autoevaluacidn.
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Se propone un modelo holistico de aplicacién de las estrategias basadas en el mo-
delo del autor Michael Porter, que como dicen Stonehouse y Snowdon (2007), Por-
ter propuso un modelo de estrategia que a lo largo de los aios se ha convertido en
la mds estudiada y aplicada, es un cldsico en la gestién, ha transformado la teoria,
la practica y la ensefianza de la estrategia empresarial en todo el mundo. Una de las
aportaciones de Porter (2015) es la creacidon de mapas del sistema de actividades
de la estrategia, donde se muestra como una posicidn estratégica estd contenida en
un conjunto de actividades disefiadas para su consecucion. Siguiendo sus modelos
se ha realizado el mapa de estrategias para el desarrollo del profesionalismo enfer-
mero basado en su representacion (Figura 5), una propuesta a modo de indicacidn,
con actividades y acciones que dependeran del contexto y la organizacién donde se
apliquen. De tal forma, el mapa es una guia para el futuro, donde definen las lineas
de actuacién en relacién al objetivo y es una manera de visualizar cémo se creard

valor y para quién.

Las estrategias propuestas sobre el profesionalismo enfermero en el contexto de
los hospitales catalanes se pueden superponer en algunos casos, y al igual que
lo hace el concepto, evolucionar conjuntamente a la profesién, su regulacion, el
modelo sanitario y la sociedad; las estrategias pretenden abarcar desde lo indi-
vidual hasta lo social, dando respuesta a la definicidn de profesionalismo enfer-
mero propuesto: conjunto de comportamientos que la enfermera realiza en su
actividad profesional, ya sea en la aplicacion de cuidados, en la investigacion e
innovacion, en la actividad de gestidon o docencia, aplicando sus conocimientos
técnicos, sus habilidades, su cuerpo de conocimiento (evidencia cientifica) y va-
lores éticos. La actividad se realiza con autonomia, autorregulacién, centrandose
en las necesidades del paciente, familia o sociedad, y se debe medir con estanda-
res de actividad y calidad. El objetivo del profesionalismo enfermero debe ser la
aplicacidén de los cuidados con excelencia en todas las funciones y ambitos donde

llegue la influencia de una enfermera.

La triangulacion de la metodologia de investigacion y la utilizacién de los métodos
mixtos ha permitido contrastar en un contexto concreto (hospitales de Catalufia)
el concepto de profesionalismo, asi como sus objetivos y desarrollo. La descripcion

del concepto de profesionalismo se ha podido analizar con la revision bibliografica y
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el estudio descriptivo etnografico a partir de las entrevistas. El estudio descriptivo,
mediante la utilizacién de un cuestionario, ha permitido constastar qué compor-
tamientos son los mas apropiados para definir una practica enfermera con profe-
sionalismo. El analisis de la explotacién de los resultados de los comportamientos,
las entrevistas, asi como las clasificaciones halladas en la literatutra, han permitido
definir estrategias para el desarrollo del profesionalismo. La complementariedad
de los métodos ha aportado el disefio de trabajo del estudio, la clasificacion de los
resultados y su andlisis. El cruce de los datos de las fuentes utilizadas en el estudio
ha permitido validar las estrategias identificadas para el desarrollo del profesiona-
lismo. Con ello se pretendia enriquecer la comprension del concepto de profesio-
nalismo y los resultados. La triangulacién ha permitido contrastar los resultados
de los comportamientos con una puntuacion mas baja: los referidos al trabajo en
equipo, a la reflexién de la practica profesional, a la resolucién de conflictos, al
dominio de comportamientos profesionales hacia uno mismo. Se han identificado
como concecuencias de las deficiencias sefialadas por los expertos, como es la falta
de espacios para la reflexidn de la practica de la profesién, y que permitiria fomen-
tar los cuidados basados en la evidencia y la excelencia de los mismos. Este hecho
coincide con la percepcion de las personas entrevistadas y los resultados de la en-
cuesta. Otra concondancia entre resultados es la percepcidn de los entrevistados
en comportamientos identificados como laboralismo de la profesidn, que en la en-
cuesta se podrian identificar como la aplicacidn de las normas de la institucion o el

cumplimiento de las funciones, con unos resultados de los mas altos de la encuesta.

Como muchos autores defienden, el profesionalismo enfermero implica la exce-
lencia en los cuidados y la responsabilidad con los deberes, derechos y atributos
de su profesion. La importancia de este hecho radica en que lo contrario podria
llevar a la mala calidad de los cuidados enfermeros y a poner en riesgo a los pa-
cientes. Como dice Wilkinson et al. (2009): “... el profesionalismo como concepto
puede ser dificil de precisar. Existe una aceptacion universal de que es importante
y la mayoria de las personas estdn de acuerdo cuando ven que falta; sin embargo,

las definiciones varian ampliamente” (p. 551).
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7. Conclusiones

A continuacién, se detallan las conclusiones derivadas de la investigacién en rela-
cién a los objetivos planteados, los aprendizajes obtenidos y sus reflexiones, asi

como las prospectivas en futuras investigaciones.

En relacion al objetivo describir el concepto del profesionalismo en las enferme-
ras: los resultados del estudio sefialan que se puede definir el profesionalismo
de las enfermeras teniendo en cuenta que el concepto es multimodal, cambian-
te y que depende del contexto. Las diferentes definiciones del profesionalismo en
enfermeria presentan rasgos comunes en relacién a los atributos que lo definen
Adams y Miller (2001) “profesionalismo en enfermeria como la practica que con-
siste en tener educacidn en un ambiente académico relacionado con enfermeria,
investigacién, desarrollo y evaluacidn de la teoria, autorregulacién y autonomia,
participacién en organizaciones profesionales, calificaciéon y educacién continua,
servicios basados en la comunidad y la publicacion de codigos éticos y adhesion a
ellos”; en relacién a la finalidad perseguida, Dehghani et al. (2016, p. 3) describen
el objetivo del profesionalismo como “el de mejorar el rendimiento en la practica
asistencial de las enfermeras a nivel personal y organizacional, ya que asi podran
mejorar la actitud profesional y el prestigio de las enfermeras en la sociedad, mejo-
rando el nivel cientifico de los cuidados, dar cuidados en un ambiente mas seguro,
efectivo y eficiente y aumentar el nivel de satisfaccion de los pacientes, asi como
de los profesionales de enfermeria”. Como describe Cusack et al. (2019, p. 25), “el
profesionalismo como concepto es complejo. Esta interrelacionado con los valores
y comportamientos individuales que son el resultado de procesos de socializacidn
profesional”. Por ello, se propone una definicion de profesionalismo enfermero
para el contexto estudiado: conjunto de comportamientos que la enfermera realiza
en su actividad profesional, ya sea en la aplicacién de cuidados, en la investigacion
e innovacidn, en la actividad de gestidn o docencia, aplicando sus conocimientos
técnicos, sus habilidades, su cuerpo de conocimiento (evidencia cientifica) y valores
éticos. La actividad se realiza con autonomia, autorregulacion, centrandose en las
necesidades del paciente, familia o sociedad y se debe medir con estandares de
actividad y calidad.
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En lo relativo a evaluar el profesionalismo en enfermeria:

La planificacion de la evaluacion de un concepto como el de profesionalismo re-
quiere de un cambio cultural y de la introduccién de un proceso de evaluacion
y reflexién de la practica profesional, de la cual los gestores de los profesionales
enfermeros deben ser conscientes y tener una actitud proactiva para su desarrollo,
siempre con un objetivo claro. Este va mas alla de la mejora de la calidad de los
cuidados: esta relacionado con la gestion del talento, la motivacion, la formacion
continuada; pretende evitar la fuga de enfermeras y el cansancio de los profesiona-
les, la busqueda de la excelencia, el magnetismo de los equipos u organizaciones,
etc. La evaluacidn del nivel de profesionalismo en enfermeria se ha realizado con
el uso de diferentes escalas que analizan los comportamientos, valores, competen-
cias y conductas de las enfermeras en contextos concretos. No se han encontrado
estudios con herramientas que comparen resultados entre paises por el contexto
diferenciado del ejercicio de la profesidn, que depende de la formacién, del Siste-
ma de Salud y organizacién de trabajo, asi como del desarrollo profesional de las

enfermeras.

En este estudio se eligio la Escala de Valoracién del Compromiso Profesional en
Enfermeria (EVECPE), de Garcia-Moyano et al. (2019a), que se encuentra traduci-
da y validada al contexto espaiol de las enfermeras y que presenta buenas pro-
piedades psicométricas. Se utilizé la autoevaluacion a través de la escala como un
proceso de aprendizaje y autorreflexidn para los gestores y profesionales. El cues-
tionario en espariol consta de cuatro campos (dominios), que describen compor-
tamientos; cada uno de ellos engloba un numero de items que aborda el compor-
tamiento del profesional mediante respuesta cerrada y con una escala de Likert
de acuerdo a la experiencia y el grado de acuerdo del sujeto con la afirmacidn del
enunciado. La escala EVECPE cuenta con un total de 48 items subdivididos en los
4 dominios (comportamiento profesional hacia los pacientes; comportamiento
con otros profesionales; comportamiento con la sociedad; comportamiento con
uno mismo). Los cuatro dominios evaluados representan los comportamientos
para la correcta y excelente aplicacion de los cuidados de enfermeria. Permiten
construir una base de reflexidn para definir estrategias que los incentiven en con-

textos concretos y definidos.
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Los resultados del nivel global de profesionalismo han sido altos, pero el analisis
aislado por grupos de profesionalismo ha demostrado que el referido a compor-
tamientos con la sociedad junto con el de comportamientos con uno mismo como
profesional, son los que presentan un nivel mds bajo de realizacidn, por lo que se
debe analizar item por item y proponer estrategias globales para mejorar estos dos

aspectos del profesionalismo de las enfermeras.

En el resultado de las entrevistas ha surgido de manera muy destacada la calidad de
los cuidados y el trabajo enfermero en sus diferentes dimensiones, siendo un con-
cepto muy repetido por las expertas como elemento de evaluacion y desarrollo de
la profesidn enfermera; se enfatiza asi en la calidad de los cuidados y la seguridad
de los pacientes. Sobre estos elementos actualmente los Sistemas de Salud tienen
capacidad de evaluacién y seguimiento, aunque para las enfermeras no haya una

clasificacidn de su actividad que se pueda evaluar de manera independiente.

El instrumento utilizado para examinar el profesionalismo puede ser parte de un
proceso innovador de evaluacion y aprendizaje del mismo, un constructo que la
evidencia ha demostrado que se puede aprender y evaluar.; puede ser un proceso
de evolucidn para los profesionales, que sirva para la reflexién sobre sus comporta-
mientos, desarrollando procesos de aprendizaje responsable a lo largo del tiempo.
Para los gestores pueden ser estrategias clave para la consecucidn de los objetivos
bajo su responsabilidad, como la prestacion de los cuidados de excelencia y mante-

nimiento del mejor talento dentro de los equipos enfermeros.

Del objetivo analizar la percepcidn del concepto de profesionalismo de enferme-

ria en Cataluiia:

Los resultados de la Escala de Valoracion Espafiola del Compromiso Profesional en
Enfermeria (EVECPE) (Garcia-Moyano et al., 2019a) han demostrado que es un ins-
trumento adecuado para evaluar el nivel de profesionalismo en un momento y con-
texto concreto, que determina los comportamientos que deben mejorar a través de
la reflexiéon y métodos de aprendizaje posteriores. El nivel de profesionalismo de
las enfermeras en hospitales de Catalufia es alto, pero los resultados nos dicen que
determinados dominios y comportamientos concretos deben mejorar; y es aqui

donde los gestores deben incidir, implantando las estrategias ya definidas.
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La practica de la formacién continuada debe estar encaminada hacia métodos de
reflexién sobre la practica clinica como la simulacién en procesos, tanto de enfer-
meria como de equipo asistencial, buscando la innovacion en el aprendizaje conti-
nuado a lo largo de la vida. El profesionalismo enfermero se puede y se debe eva-
luar; los instrumentos para ello pueden suponer una herramienta para la mejora
asistencial, pero a su vez también permiten la potenciacion y/o desarrollo de roles
nuevos de las enfermeras, la visualizacion de la profesion enfermera en la sociedad.
Los gestores de la profesién y del Sistema de Salud deben impulsar iniciativas y es-
trategias para poner el foco en el profesionalismo. En los resultados de las entrevis-
tas se ha destacado la importancia que tiene la evaluacidon del profesionalismo para
la creacién de la identidad profesional de la enfermera, asi como su contribucion
en el reconocimiento social de la profesidn. El principal resultado de la fase cuali-
tativa de este estudio es que, como afirmaban los entrevistados, actualmente en el
contexto de hospitales catalanes no se esta liderando a la profesién hacia el profe-
sionalismo y que este proceso se deberia iniciar desde las diferentes perspectivas

presentadas: Personal, Organizativa, Sistema de Salud y Social.

Por lo que respecta al objetivo definir las estrategias para el desarrollo del profe-

sionalismo de enfermeria en Cataluia:

Se proponen estrategias para el desarrollo del profesionalismo en el contexto ana-
lizado, teniendo en cuenta el marco tedrico y los resultados de la investigacion.
Dichas estrategias se han desarrollado a partir de las cuatro dimensiones mencio-
nadas: Personal, Organizacidon/entidad laboral, Sistema de Salud y Social, elabo-
rando una propuesta propia de agrupacion para el desarrollo del profesionalismo
enfermero en el contexto de los hospitales de Catalufia. Las estrategias en cuatro
dimensiones pueden dar respuesta de manera real a las necesidades y expectati-
vas del profesionalismo: de manera individual para cada profesional; en las orga-
nizaciones; en el Sistema de Salud, que afecta al profesionalismo enfermero en el
marco de accion de la profesidn, asi como su acreditacion y desarrollo futuro y, por
ultimo, con estrategias que involucren a la sociedad, con una mirada amplia de la
profesion fuera de las fronteras del Sistema de Salud. En general, las respuestas de
los expertos proponen una mirada global de los cuidados que realiza la enfermera,

seguramente porque los entrevistados son gestores y actualmente no se dedican
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a la asistencia directa con pacientes y familias, por lo que tienen la capacidad de

analizar todo el contexto de la enfermera.

Ligado al anterior objetivo también nos propusimos identificar los factores facilita-

dores para mejorar el profesionalismo:

En el estudio se han identificado los factores facilitadores del profesionalismo a
partir de las entrevistas a los profesionales expertos y el marco tedrico; como en
los otros objetivos, también hemos clasificado estos facilitadores teniendo en cuen-
ta las dimensiones anteriormente mencionadas, para identificarlos en las mismas
categorias. Los resultados revelan que los factores facilitadores se deben tener en
cuenta como elementos clave de éxito a partir de experiencias pasadas que se de-
ben compartir, como el acompafiamiento a profesionales noveles desarrollando
modelos de aprendizaje por simulacién y modelaje, modelos de evaluacién de la
practica asistencial. También se identificaron como facilitadores la creacién de in-
dicadores de actividad y seguimiento de los cuidados enfermeros, la apuesta por
liderazgos que potencien el desarrollo del profesionalismo, la aplicacién de mode-
los de reconocimiento de la experteza enfermera y la visibilizacidn e impulso activo

del papel de la enfermera.
Por ultimo, en cuanto al objetivo detectar las barreras para el profesionalismo:

Inicialmente se agruparon las barreras en la citada clasificacién de dimensiones (per-
sonales, organizativas y del Sistema de Salud), pero posteriormente se agregd una
categoria emergente nueva (sociedad), ya que los discursos insistian en un grupo de
barreras sociales independientes del Sistema de Salud, destacando sobre todo que
las enfermeras no estdn valoradas como deberian por la sociedad. Asi se sefialé un
grupo propio identificado como barreras sociales, aquellas que no reconocen la pro-
fesién enfermera, su capacidad y valor. Las barreras identificadas de la primera agru-
pacion, la personal, hacen referencia a la falta de motivacidn, alto individualismo y
poca reflexion de la practica individual, asi como la capacitacidn personal y desarrollo
futuro. Cabe destacar que las dos barreras organizativas mds repetidas e identificadas
a lo largo de la investigacidn y los relatos son: la situacion de los profesionales enfer-
meros en las organizaciones; por un lado, a causa de la precariedad laboral, la labo-

ralizacién que conlleva los sistemas actuales de seleccidn, capacitacion, evaluacién,
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contratacion y desarrollo de carrera profesional; por otro lado, porque el Sistema de
Salud no esta abordando la situacion del mercado laboral de la enfermera, identifica-
das estas como causas de la falta de herramientas para la profesionalizacion. Y por lo
que se refiere al Sistema de Salud hay una expresiéon muy sentida por los expertos: la

afirmacién de que en los lugares de decisién del Sistema hay muy pocas enfermeras.

Este estudio ha representado un gran reto personal y profesional, el camino ha sido
muy largo, con amplios periodos de olvido a causa de la dedicacion laboral durante
la pandemia del covid-19. Pero el aprendizaje ha sido muy grato, a todos los niveles.
El aprendizaje de las metodologias de investigacidn, la busqueda bibliografica y la
lectura critica de la documentacion cientifica ha sido la fase mas solitaria de la tesis
y la que me generé mas dudas sobre la idoneidad del tema, pues la inmensidad
de las publicaciones y caminos a explorar provocan sentimientos encontrados. La
redaccion de la tesis ha sido también un reto grande, pero que me ha abierto el
camino en la linea de la escritura cientifica y con rigor. Lo mejor de todos estos afios
ha sido el acompafiamiento de las directoras de tesis, por su saber hacer y sabidu-
ria, y sobre todo, por su humanidad y comprensidn en los momentos mas compli-
cados de la investigacion. El trabajo de campo ha sido lo més cercano a mi realidad
laboral, pero lo he realizado con una mirada nueva muy enriquecida, que me ha
acercado a profesionales expertos hacia los que siento una gran estima y reconoci-
miento. Las entrevistas individuales han sido muy interesantes a nivel intelectual y

motivadoras para seguir trabajando por el futuro de la profesién enfermera.

Con esta investigacion se han abierto mas perspectivas para investigaciones futu-
ras; el contacto con investigadores de otros contextos espafioles, que han utiliza-
do la misma Escala de Valoracién Espaiiola del Compromiso Profesional en Enfer-
meria (EVECPE) (Garcia-Moyano et al., 2019a) para el estudio del profesionalismo
enfermero, nos ha hecho pensar en colaboraciones para futuras investigaciones
que sirvan para enriquecer el conocimiento de nuestra profesién. Por otra parte, la
realizacién de entrevistas a un grupo significativo de representacion de la profesion
enfermera, con mucha experiencia, manifestd el interés creciente por el estudio
y el tema, asi como la necesidad de aportar conocimiento nuevo para introducir
cambios en la practica profesional, siempre con la mirada puesta en la busqueda de

la excelencia en los cuidados y la evolucién de la profesidén enfermera.



7. CONCLUSIONES

En el futuro se deberia poder realizar un estudio mas grande, comparando resultados
en enfermeras de Catalufia que trabajan en diferentes niveles asistenciales en todo
el territorio catalan, asi como un estudio comparativo del nivel de profesionalismo
mostrado antes y después de la aplicacion de las estrategias recomendadas para su

desarrollo, que sirva para evaluar y demostrar la idoneidad de las estrategias.
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Anexo 1: Estrategias Guia de Buenas Practicas de la RNAQ.

Resumen de elaboracion propia (Registered Nurses Association of Ontario (RNAO),

2007):

Listado de las estrategias recomendadas por la guia BPSO

Atributo

Estrategias guias de buenas practicas: profesionalidad en enfermeria
RNAO

Conocimiento

Promover y garantizar el acceso a los recursos de formacion.

Utilizar los marcos tedricos y modelos practicos para guiar la practica.

Llevar a cabo un meta analisis de la literatura existente que se ocupe
de los problemas de la enfermeria.

Abogar y garantizar el acceso a la evidencia por apoyar la practica.
Leer la literatura utilizando técnicas de evaluacion critica.

Asistir a conferencias, congresos o mesas redondas sobre cuidados al
paciente.

Defender y difundir lo aprendido.

Desarrollar asociaciones y acuerdos de afiliacién con instituciones de
formacion.

Espiritu de
investigacion

Reflexionar o pensar acerca de su propia practica.

- Compartir ideas con los demas.

Compartir ideas y perspectivas.
Leer documentos escritos y electronicos.

Pensar, reconocer y desarrollar patrones de conocimiento a través de
la reflexion sobre la experiencia.

Observar y hacer preguntas.
Poner a prueba ideas nuevas y viejas.

Participar en estrategias de formacién continua para seguir
aprendiendo.

Participar en tutorias y supervision clinica.

Pedir a sus colegas que evallen su practica.
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Listado de las estrategias recomendadas por la guia BPSO

Responsabilidad - Participar dentro de las instituciones profesionales y del organismo
regulador.

- Leer la literatura proporcionada por los organismos profesionales y
reguladores.

- Aumentar sus conocimientos acerca de los derechos y responsabilida-
des de autorregulacién.

- Mejorar la calidad de la atencidn a través del didlogo con expertos y la
busqueda de informacidn sobre buenas practicas.

- Reflexionar acerca de los propios puntos fuertes y debilidades.

- Aprovechar las oportunidades de reciclaje profesional, como la for-
macion adicional.

- Tener en cuenta la legislacion vigente e integrada en la practica.

- Participar en los programas de formacion continuada.

Autonomia - Actuar con confianza dentro del dmbito de aplicacion de la practica.
- Mejorar sus capacidades para tomar decisiones.
- Consultar y colaborar con colegas y expertos.
- Reflexionar y aprender de incidentes criticos.

- Comunicar de forma clara las razones de las decisiones y los compor-
tamientos.

- Apoyar las decisiones y comportamientos con evidencia, aprendizaje
y experiencia clinica.

- Asumir capacidades de liderazgo formal e informal.

- Promover practicas institucionales que apoyen a las enfermeras que
actuen dentro del pleno dmbito de aplicacion de la practica en rela-
cion con los demds.

- Ofrecer su opinidn acerca de las decisiones que afectan a la practica
de la enfermeria.

- Poner en duda los procesos institucionales cuando no apoyan una
atencidn de calidad al paciente.
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Listado de las estrategias recomendadas por la guia BPSO

Mediacion

Buscar las oportunidades de participar en todos los niveles.

Abogar por establecer o acceder a los procesos que ofrecen los me-

dios necesarios a las enfermeras para influir en las directrices y en la
practica.

Apoyar los deseos y preferencias expresados por el paciente y darlos
a conocer.

Encontrar la forma de iniciar la implantacién de la practica basada en
la evidencia.

Abogar por la mejora de la calidad del entorno de la enfermeria.

Apoyar, directa e indirectamente, la defensa politica de las insti-
tuciones de enfermeria a la hora de ocuparse de problemas socio
sanitarios.

Reconocer y respetar el alcance de la practica de cada profesion.
Identificar y establecer relaciones de trabajo eficaces con los colabo-
radores principales.

Entender la directrices sanitarias y los problemas del Sistema de Salud
que estan afectando al cuidado del paciente y tratar de ejercer un
impacto local y nacional.

Convertirse en un ciudadano informado, reconociendo que las direc-
trices sanitarias, la financiacion sanitaria y la practica de la enfermeria
se ven influidos por la politica. Tener conocimiento sobre las platafor-
mas y posturas de los diversos partidos politicos y grupos de apoyo
que pueden influir en las directrices sanitarias.

Ensefiar a grupos e individuos a defenderse por si mismos.
Prestar apoyo a distintos grupos para que se defiendan por si mismos.

Trabajar con las comunidades o grupos para promover el cambio a
nivel local.
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Listado de las estrategias recomendadas por la guia BPSO

Colegialidad y - Valorar a los colegas a través de la busqueda de maneras de ayudarles
colaboracion en cualquier momento o entorno de la practica de la enfermeria.

- Disefiar, implantar y apoyar los procesos de desarrollo del trabajo en
equipo, respetando y reconociendo los logros de los colegas.

- Realizar un analisis de incidentes criticos para encontrar maneras de
mejorar la practica.

- Reconocer que las mejoras en la calidad requieren de un analisis de
proceso sistematico de los motivos de los errores, como las directri-
ces, los protocolos y los modelos de cuidados que no estén basados
en guias, estandares y codigos éticos.

- Disefiar, implantar y apoyar programas de tutorias.

- Iniciar redes entre organizaciones de profesionales y participar en
ellas.

- Iniciar rondas interdisciplinares y reuniones del equipo y participar en
ellas.

- Implantar programas de revisidn por pares, reconocimiento e incenti-
vos que distingan la excelencia o la practica profesional.

- Participar en relaciones interprofesionales y actividades que mejoren
la calidad de la atencion.

- Responder a los colegas que experimentan dificultades en su ejercicio
profesional, expresando apoyo a través del didlogo, |a resolucion de
problemas y la defensa.

- Apoyar a los colegas que identifiquen problemas en la practica profe-
sional y participar en su resolucion.

- Respetar la vision, misién y valores de la institucion.
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Listado de las estrategias recomendadas por la guia BPSO

Etica y valores

9. ANEXOS

Respetar los valores y las decisiones sobre las dimensiones éticas
realizadas por colegas.

Reflexionar y debatir sobre los valores éticos, los desacuerdos y las
decisiones sobre las dimensiones éticas de los cuidados. Es necesario
que las enfermeras identifiquen los problemas éticos y que trabajen
juntas para cambiar las practicas y poder desarrollar una atencién
segura, competente y ética.

Valorar a los colegas de profesion, buscando los medios para apoyar-
les dénde y cuando ejerzan su practica. La respuesta de las enferme-
ras a los colegas que experimenten desafios en su practica profesional
es el apoyo expresado a través del didlogo, la resolucién de proble-
mas y la mediacion.

Contribuir al desarrollo, implantacion y apoyo de las directrices y las
practicas que promueven la salud, la seguridad y el bienestar de las
enfermeras.

Apoyar a los colegas que identifiquen problemas y cuestiones en la
practica profesional.

Establecer reuniones periddicas sobre temas éticos y cuestiones pro-
fesionales en la unidad o departamento de la institucion, y participar
en ellas.

Consultar con expertos en bioéticas.

Realizar una encuesta entre el personal para conocer las cuestiones
éticas a las que se enfrentan.

Llevar a cabo sesiones informativas acerca de incidentes criticos sobre
temas de la practica con la dimensidn ética.

Emplear informacion de diversas fuentes en la toma de decisiones.
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Anexo 2: Autorizacion de la autora de la escala EVECPE

Carta de autorizacion del uso de la Escala de Valoracién Espaiola del Compromiso

Profesional en la Enfermeria

Yo, Dra. Loreto Maria Garcia-Moyano con DNI: 18055840N y autora de la validacion
y retro traduccion de la Escala de Valoracién Espafiola del Compromiso Profesional
en la Enfermeria (EVECPE), fruto de la Tesis Doctoral: Constructo de un instrumento
para la valoracion del compromiso profesional en la enfermeria espariola, deposita-

da, presentada y publicada por la Universidad de Zaragoza en el afio 2017.

Autorizo a la doctoranda Meritxell Cucala Rovira con DNI: 44010848A, al uso de
la escala para la investigacion de su Tesis Doctoral, en el Programa de Doctorado
Educacién y Sociedad de la Universidad de Barcelona, asi como la posterior pre-
sentacion de los resultados en publicaciones cientificas, congresos y jornadas, de
acuerdo con las siguientes condiciones que se presumiran por todos pactadas como

consecuencia de la aceptacién y utilizando este documento:

1. Cumplir con las condiciones pactadas con el autor en que se basa la escala, Fred
Tromp (The Nijmegen Professionalism Scale), que posee los derechos de autor de la

version original en holandés y todas las traducciones.

2. Cuando la Escala de Profesionalismo de Nijmegen se describa en una publica-

cion, la cita debe figurar como indicé el autor principal:

Tromp, F., Vernooij-Dassen, M., Kramer, A., Grol, R. & Bottema, B. 2010, “Beha-
vioralelements of professionalism: assessment of a fundamental concept
in medical care”, Medical teacher, vol.32, no. 4, pp. EI61-9.

3. Todo uso debe incluir también el nombre de |la autora de la traduccion de la es-

cala, Dra. Loreto Maria Garcia-Moyano.

4. Cuando la Escala de Valoracion Espafiola del Compromiso Profesional en la Enfer-
meria (EVECPE), se describa en una publicacion, las citas deben figurar las siguien-

tes referencias:
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Garcia-Moyano L, Altisent R, Pellicer Garcia B, Guerrero Portillo S, Arrazola Alber-
di O, Delgado-Marroquin MT. A concept analysis of professional commit-
ment in nursing. Nursing Ethics. 2017. doi: 10.1177/096973301772084

Garcia-Moyano L, Altisent R, Delgado-Marroquin MT, Pellicer Garcia B, Arrazo-
la Alberdi O, Antén Solanas I. English-to-Spanish Translation of the Nij-
megen Professionalism Scale. Research and Theory for Nursing Practi-
ce. 2019; Feb 1; 33(1):97-110. doi: 10.1891/1541-6577.33.1.97.

Garcia-Moyano L, Altisent R, Delgado-Marroquin MT, Pellicer Garcia B, Arrazola
Alberdi O, Anton Solanas I. Pilot Testing and Psychometric Validation of
the Nijmegen Professionalism Scale for Spanish Nursing. Research and
Theory for Nursing Practice. 2021.5.

5. El instrumento Escala de Valoracidn Espafiola del Compromiso Profesional en la
Enfermeria (EVECPE), en concreto los items, no pueden ser publicados ni expuestos,
exceptuando la exposicidn de la Tesis Doctoral (si se requiere) y la impresion de ejem-
plares para el Tribunal de la Tesis de Meritxell Cucala Rovira, no quedara depositada

copia ni en formato papel ni en formato electrénico, en la Universidad de Barcelona.

6. En su uso no se pueden realizar cambios en la Escala de Valoracién Espaiiola del
Compromiso Profesional en la Enfermeria (EVECPE), sin autorizacion por escrito. Esta

restriccion es necesaria para mantener la integridad estructural del instrumento.

7. Una copia de la Tesis Doctoral, asi como de los trabajos derivados deben ser re-
mitidos con anterioridad a su publicacién, exposicidn o depdsito a Loreto Maria

Garcia-Moyano, para dar su conformidad.

En Huesca a 1 de septiembre de 2022

Fdo: Dra. Loreto Garcia-Moyano
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Anexo 3: Peticion para participar en la prueba de validacion
de la encuesta

Benvolgut/da:

Mitjangant aquest correu, us fem particips de 'enquesta Escala Valoracién Com-
promiso Profesional en Enfermeria que en els propers dies enviaré a professionals

infermers.

Us agrairiem que valoréssiu si és una enquesta entenedora, amigable, etc...inde-

pendentment dels coneixements que tingueu del propi tema.
El temps estimat per fer I'enquesta és de 6 minuts.

Per tal d’assegurar el bon funcionament de 'enquesta ES IMPORTANT utilitzar la
plataforma CHROME o FIREFOX (des d’explorer pot donar error).

Podeu copiar la URL i enganxar-la en la barra de navegacié adequada.

Un cop hagueu respos les preguntes, heu de FINALITZAR l'enquesta i ACCEPTAR

I'enviament de les respostes (s’obrira una nova finestra).

El qliestionari és totalment ANONIM. Podeu entrar desde qualsevol ordinador, mi-

tjancant la URL.

Per qualsevol dubte que tingueu o suggeriment a fer, podeu enviar un email a

mcucala@santpau.cat
Moltes gracies per la vostra participacio.

http://www.clinapsis.com/index.php/record/byURL/MIhLN5HNK4
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Anexo 4: Aportaciones prueba piloto

A continuacidn se presentan las aportaciones que los participantes en la prueba pi-
loto manifestaron a través de la respuesta escrita en los mails de retorno posterior

a contestar la encuesta:

Sobre la metodologia:
“Clinapsis no es muy ameno, comparado a otras plataformas, pero asegura
metodologia” “La encuesta se responde muy rdpido”.

“L’ha he trobat agil de realitzar pero el que m’ha sorprés que valoressis es-
calade 4inode5.”

“En general hi ha preguntes que les he tingut molt clares de respondre, tot i
que n’hi ha algunes que les he hagut de llegir 2 cops.”

Sobre redaccién, porpuestas de mejora aportadas:

“Mejoras que pondria en la redaccion de alguna pregunta de los datos de-
mogrdficos:

“éCudl es tu nivel académico? Especificaria que es una pregunta multirespos-
ta o la definiria de la segiient manera:éCudl es el maximo nivel de estudios
alcanzado? Posar “alcanzado” o “finalizado” per evitar errors especialment
amb els doctorands. A continuacion te doy enuanciados que cambiaria:

1.10-Tiene en cuenta la historia clinica de los pacientes en la provision de
cuidados

1.11-Tiene en cuenta las circunstancias de cada paciente y las dificultades
para adaptar el plan de cuidados a la vida diaria

2.6-Es capaz de motivar al personal de apoyo (técnico, TCAI, sanitarios, ce-
ladores. etc)

2.9-Es capaz de tomar decisiones de cardcter normativo ?

2.10-Es capaz de ayudar a buscar soluciones si un colega estd sobrecargado
por el trabajo

3.5-Tiene la capacidad de tratar correctamente peticiones que puedan supo-

ner un conflicto moral
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4.1-Es capaz de nombrar reacciones, pensamientos y sentimientos que le
evocan los pacientes ?

4.11- Es capaz de adaptarse y mantener el control de la situacion, si los pa-
cientes inesperadamente, necesitan su atencion mientras estd realizando
otras actividades

4.17-Es capaz de manejar situaciones de enfrentamiento y agresividad por
parte de pacientes dificiles o enfadados

4.18- Es capaz de expresar su opinion de manera clara e inofensiva

4.19- Presta atencion a su propia seguridad en el transcurso de su trabajo”

Todos los encuestados que realizaron la rueba comentaron el hecho de que dos

enunciados estaban en negativo:

“Dominio 1 / dominio 3

1.3, me suena raro empezar una frase con el NO delante No da a los pa-
cientes .... creo que puede dar a error, lo mismo ocurre en el dominio 3, en la

“”

pregunta 3.4 No impone sus normas .....

“les preguntes que comencen amb un NO porten confusid, doncs amb NUN-
CA negues la negacid o I'afirmes? Potser és un tema meu, pero aixo em con-
fon molt

Y algunos comentarios fueron sobre el vocabulario empleado:

“Dominio 2 . 2.3 cumple con las funciones del trabajo multidisciplinar ...
cumple me suena muy normativo, igual colaborar o aportar.”

“De totes formes et vaig arribar uns petits comentaris per a la teva consideracio.

“Datos sociodemogrdficos (el text previ parla de “escala validada para enfer-
meras? no hauria de ser escalas validadas para infermera (dirigit a femeni i
masculi?) :

“Actualment la majoria d’enquestes demanen “génere” (i no sexe)”.

“A la pregunta de tipus de contracte, no hi ha cap més opcio a la pregunta
del tipus de contracte; i si no és cap de les dues? per exemple a través del IR?.
Es podria posar un tercera opcio que digués “altres” i en cas de marcar-la,
especificar...........



9. ANEXOS

“M’ha estranyat la pregunta de “ miembro de un partido politico” (i perqué
no per exemple: ets membre d’algun sindicat...?) no entenc la finalitat; en
canvi no pregunta res si realitza formacié continua en la seva area (pregunta
només si pertany alguna societat cientifica?)”.

“Per ultim, en el punt 3.5 entenc que ha de posar “puedan” i al punt 4.7

“mencionar”,

“Hi ha algunes errades de text: 3.3 reconece... 4.7 mencionas....”
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Anexo 5: Encuesta en plataforma Clinapsis

Nombre organizacién

£Cual es el maximo nivel de estudios alcanzado?

| | Grado/Diplomatura Enfermeria
[_] Especialista Enfermeria

(] Master

[_] Doctorado

{iEres socio/ miembro de alguna sociedad cientifica de la profesion
enfermera?

O si

() No

L{Eres docente/colaborador en alguna Universidad de Enfermeria?
O Si

~
() No

LEres miembro de un partido politico?
QO Ssi

() No

LEres miembro de algun sindicato?
QSsi
) No
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COMPORTAMIENTO DEL PROFESTONAL HACIA EL PACIENTE

Nunca Rara vez Aveces Siempre

O O o o
o O o @]
O o) o [®]
O O @) o
O O o] 0]
| O O o o]
O O O 0]

O Q O o
O O 0] 0]
@] O O O
O O o @]
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COMPORTAMIENTO DEL PROFESIONAL HACIA OTROS PROFESIONALES

Nunca Rara vez A veces Slempre

0] O O 0]
0] o o} o
o} O O O
@] o) O o
o 0 O o
@] 0] O (0]
o O o O
o o o} (O]
o O o o]
0] o o} 0]

COMPORTAMIENTO DEL PROFESIONAL HACIA LA SOCIEDAD
Nunca  Raravez  Awveces Siempre

o o} (@]
0] O O
O O (@]
0] O (0]
O O 0
o o} o
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COMPORTAMIENTO DEL PROFESIONAL HACIA S MISMO

Aveces Siempre

Rara vez

GRACIAS
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Anexo 6: Peticion e instruciones para participar en el
estudio

A continuacion se presenta el texto del mail que se mandé a las profesionales para

que participasen en el estudio y contestaran la encuesta.

Em poso en contacte per demanar la vostre ajuda per a finalitzar el treball de camp
del la recerca sobre el professionalisme que faig en la marc del doctorat. Necessi-
taria obtenir respostes de infermeres que estiguin en la practica assistencial amb
més de 3 anys d’experiencia professional. L'enquesta esta validada i traduida a I’Es-
panyol i té per titol: Escala de Valoracion Espaiiola del Compromiso Profesional
en Enfermeria. El temps de resposta és de 6 minuts, la participacid voluntaria, la
respostes totalment anonimes, es respectara la confidencialitat de les dades i cen-
tres de treball. Per la participacio dels vostres professionals us enviaré, a la finalit-
zacié de I'explotacid, un informe dels resultats. Us adjunto el text per fer arribar als

professionals:
Estimadas/os comparfieras/os,

Os contactamos porque nos gustaria contar con tu participacion en el estudio sobre
el concepto de profesionalismo de las enfermeras/enfermeros y para ello necesi-
tariamos que nos dedicaras 6 minutos de tu tiempo para completar la encuesta:

Escala de Valoracion Espaiiola del Compromiso Profesional en Enfermeria.

La participacion es voluntaria y las respuestas totalmente andnimas, se respetard la
confidencialidad de los datos y los centros de trabajo.

Para acceder a esta encuesta solo tiene que clicar en el siguiente enlace:

http://www.clinapsis.com/index.php/record/byURL/MIhLN5HNK4

Los resultados serdn difundidos en la comunidad cientifica.

De antemano queremos agradecer tu tiempo y colaboracion, tu participacion con-
tribuirad a obtener mds representatividad y validez de los resultados obtenidos en el

estudio.


http://www.clinapsis.com/index.php/record/byURL/MlhLN5HnK4
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Para asegurar el buen funcionamiento de la encuesta es importante utilizar la pla-
taforma CHOME o FIREFOX desde cualquier ordenador. Se puede copiar la URL y

pegarla en la barra de navegacion adecuada.
Una vez respondida, se debe finalizar la encuesta y aceptar el envio de las respuestas.

Para cualquier duda o sugerencia a realizar lo podéis hacer via mail a

mpregonda@yahoo.es
Muchas gracias por la participacion,
Saludos cordiales,

Meritxell Cucala
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Anexo 7: Autorizaciones de las personas expertas

Sr. Jesus Esteve Ferran autrorizo a la doctoranda Meritxell Cucala Rovira, a que las
respuestas que he dado en el marco de la entrevista respecto al profesionalismo de
las enfermeras no sean anénimas en el marco de la tesis: Elementos y estrategias que
hacen posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de la Universidad de
Barcelona en el programa de doctorado Educacion y Sociedad.

J E S U S E ST EVE Firmado digitalmente por JESUS ESTEVE FERRAN
DNI46651640G (AUT)

FERRAN - DNI oo
46651640G .
(AUT) e s

Fecha 04/10/2022

Dra. Lena Ferrus Estopa autorizo a la doctoranda Meritxell Cucala Rovira, a que las
respuestas que he dado en el marco de la entrevista respecto al profesionalismo de las
enfermeras no sean anénimas en el marco de la tesis: Elementos y estrategias que
hacen posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de la Universidad de
Barcelona en el programa de doctorado Educacion y Sociedad.

Signat digitalment

LENA FERRUS per LENA FERRUS
ESTOPA - DNI 5o -ON

39827419K

Fecha 17/10/2022 398274" 9K Data: 2022.10.17
11:25:11 +02'00'
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El Mercé Estrem Cuesta autrorizo a la doctoranda Meritxell Cucala Rovira, a que las
respuestas que he dado en el marco de la entrevista respecto al profesionalismo de las
enfermeras no sean andénimas en el marco de la tesis: Elementos y estrategias que
hacen posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de la Universidad de
Barcelona en el programa de doctorado Educacién y Sociedad.

e

Fecha 22/09/2022

El Mercé Carreras Serrat autrorizo a la doctoranda Meritxell Cucala Rovira, a que las
respuestas que he dado en el marco de la entrevista respecto al profesionalismo de las
enfermeras no sean anénimas en el marco de la tesis: Elementos y estrategias que
hacen posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de la Universidad de
Barcelona en el programa de doctorado Educacion y Sociedad.

Fecha 03/10/2022

El Montserrat Artigas Lage autrorizo a la doctoranda Meritxell Cucala Rovira, a que las
respuestas que he dado en el marco de la entrevista respecto al profesionalismo de
las enfermeras no sean anénimas en el marco de la tesis: Elementos y estrategias que
hacen posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de la Universidad de
Barcelona en el programa de doctorado Educacién y Sociedad.

Fecha 22/09/2022
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Dra. M* Emilia Gil Girbau autrorizo a la doctoranda Meritxell Cucala Rovira, a que las
respuestas que he dado en el marco de la entrevista respecto al profesionalismo de las
enfermeras no sean anénimas en el marco de la tesis: Elementos y estrategias que
hacen posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de la Universidad de
Barcelona en el programa de doctorado Educacion y Sociedad.

Jro 9=

Fecha 06/10/2022

Sra. Isabel Andrés Martinez autrorizo a la doctoranda Meritxell Cucala Rovira, a que
las respuestas que he dado en el marco de la entrevista respecto al profesionalismo
de las enfermeras no sean andnimas en el marco de la tesis: Elementos y estrategias
que hacen posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de la
Universidad de Barcelona en el programa de doctorado Educacion y Sociedad.

Isabel Maria  ioserpm e
cemte O reconOCr e (DN (=ES

Andres o L
T

Martinez - DNI &0 2.

46532502y  Seimme
(SIG) e

Fecha 09/11/2022

Dra. Montse Comellas Oliva autorizo a la doctoranda Meritxell Cucala Rovira, a que las
respuestas que he dado en el marco de la entrevista respecto al profesionalismo de las
enfermeras no sean andnimas en el marco de la tesis: Elementos y estrategias que
hacen posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de la Universidad de
Barcelona en el programa de doctorado Educacion y Sociedad.

Fecha 13/10/2022 )
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Dra. Mireia Subirana Casacuberta autorizo a la doctoranda Meritxell Cucala Rovira, a
que las respuestas que he dado en el marco de la entrevista respecto al profesionalismo
de las enfermeras no sean anonimas en el marco de la tesis: Elementos y estrategias
que hacen posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de la Universidad

de Barcelona, en el programa de doctorado Educacion y Sociedad.

MIREIA o
SUBIRANA  digiaiment por

MIRELA SUBIRANA
CASACUBERTA AR Bl

-DNI 119312606 (9G)
33931260G Facha: 20021116
lSIG} TR 24:45 +01'00
Fecha 02/11/2022

Albert Monterde Martinez con DNI niimero 46.536.147-V, en calidad de Director
de Enfermeria de Badalona Serveis Assistencials, S.A, con CIF A59551655,
situada a la plaza Pau Casals, 1, 08911 de Badalona

AUTORIZA:

A la doctoranda Meritxell Cucala Rovira, a que las respuestas que ha dado en
el marco de la entrevista respecto al profesionalismo de las enfermeras no
sean anonimas en el marco de la tesis: Elementos y estrategias que hacen
posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de la Universidad de
Barcelona en el programa de doctorado Educacion y Sociedad.

Y, para g{Je asi conste, firma este certificado.

Badalona
Serveis
Pssistencials

Badalona, 23 de noviembre de 2022.
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Anexo 8: Tabla de resultados entrevista.
Situacion del profesionalismo enfermero

Dimensiones

Comportamiento hacia
otros profesionales

Profesionalismo y como esta
desarrollado actualmente

Comportamiento
hacia el paciente

Para miel
profesionalismo es
tener capacidades y
habilidades altas para
realizar las tareas

con calidad y bien
realizadas.

1 Complicado ser puristas con el
término. No se puede no hacer nada
como direccidn de las enfermeras
y la profesidn gira siempre en
definiciones puristas de las cosas y
eso paraliza.

Se ha perdido la vocacion
y ahora hay mucho
mercantilismo del
trabajo.

Creo hay poca
empatia con los
usuarios. Se debe
luchar para volver
a ejercer con
profesionalismo.

2  Estd implicito en la profesion
enfermera, no hay duda del ejercicio
debe ser con profesionalidad,
aungue es un término ambicioso en
el momento actual, se ha perdido
la responsabilidad, la calidad y el
compromiso.

Se debe potenciar
la autonomia de la

Un profesional
enfermero en sus

3 Creo que hay diferentes niveles
de profesionalismo. También que

es triste que alin como profesién
nos mantengamos si tenemos
profesionalismo.

inicios la actitud

esta enfocada a
competencias
técnicas, con los afios
su actitud gira hacia
competencias mas
transversales.

enfermera para que

se vea como profesion
y asi potenciar su
profesionalismo. Dejar
que las enfermeras
tomen decisiones, sean

resolutivas y demuestren

sus resultados.
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Comportamiento
hacia uno mismo

Vision actual

Adquisicion

Tener compromiso
con la organizacién y
el trabajo. Ejercer la
profesion con calidad,
que quiere decir
estar actualizado, leer
mucho, participar

en los foros de la
profesion.

Tener un buen CV,
actividad docente e
investigadora. Unos
minimos de calidad
y compromiso con la
profesion.

Aprendizaje
continuado

Los valores de la
profesion estan en
crisis. Se debe luchar
para volver a ejercer
con profesionalismo.

Se ha perdido la vocacién
y ahora hay mucho
mercantilismo del trabajo.

Un profesional enfermero
en sus inicios la actitud
estd enfocada las
competencias técnicas,
con los afios su actitud gira
hacia competencias mas
transversales. Eso se debe
ensefiar.

Yo creo que las
enfermeras adquieren
el profesionalismo
con la experiencia

y la aplicacion de

los conocimientos
tedricosen la
realidad y la practica
continuada. Creo que
la enfermera crece
profesionalmente
con los afios de
experienciay la
formacion.
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Dimensiones

Profesionalismo y como esta
desarrollado actualmente

Comportamiento
hacia el paciente

Comportamiento hacia
otros profesionales

4 Yo veo el profesionalismo enfermero  La mejora continua Dentro de las
desde la realidad. Yo entiendo una dejando cada vez la organizaciones dejas de
enfermera con profesionalismo, parte académica o un lado la vocacién que
aquella que a mi gustaria que me tedrica y aumentando te llevod a ser enfermay
cuidara o recomendaria que fuerala el porcentaje la empiezan los objetivos
enferma responsable de un familiar  elevacion de las por la carrera profesional,
o la recomendaria para cuidar. competencias te lleva la dinamica
como trabajador, se de las organizaciones,
adquieren habilidades la mayoria trabajan
alo largo del tiempo.  en cadena 7/8 horas
como trabajador, no
profesional.
5 Profesionalismo veo dos miradas Las hard tienen La enfermera directiva

dentro de la profesidn hacia las
habilidades hard y la otra las
habilidades soft, estas son lo que dan
robustez a la disciplina enfermera.

un peso fuerte en
la disciplina. Las
habilidades soft
son los valores,
comportamientos,
experiencia, cdmo
se comportan los
profesionales,
estas dan calidad y
complementan las
competencias.

debe ser de una
determinada manera.
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Adquisicion

Comportamiento
hacia uno mismo

Vision actual

A nivel de la sociedad
la pandemia ha
permitido dar un
paso adelante con la

visibilizacién del papel

de la enfermera y su
profesion, ahora hay
reconocimiento.

La mejora continua dejando
cada vez la parte académica
o tedrica y aumentando
el porcentaje la elevacion
de las competencias como
trabajador, se adquieren
habilidades a lo largo del
tiempo.

Yo veo el
profesionalismo
enfermero desde
la realidad.

Actualmente la
disciplina enfermera
debe evolucionar, ha
de crecer.

Actualmente

la disciplina
enfermera debe
evolucionar, ha de
crecer.

259



Elementos y estrategias que hacen posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de Cataluia

Dimensiones

Profesionalismo y como esta
desarrollado actualmente

El profesionalismo debe dar
indicadores de resultados, desarrollo
del profesional, es un proceso donde
se desarrollan las competencias
técnicas, las habilidades sociales, los
valores, la comunicacion.

Comportamiento
hacia el paciente

Se deberia
promocionar la
autonomia de las
enfermeras que las
enfermeras tuvieran
espacio para la toma
de decisiones, este

Comportamiento hacia

otros profesionales

Se debe madurar,
fabricar, ordenar
metodoldgicamente la
docencia, pensarlo bien.
Se deberia potenciar
el papel del lider del
equipo, no siempre es

asi. Poder recompensar
a las enfermeras

con altos niveles de
profesionalismo.

deberia potenciar el
papel del lider del
equipo, no siempre
es asi. Actualmente
hay profesionales con
diferentes niveles de
autonomia.

Actualmente nos
encontramos con
estudiantes de
primero que no saben
qué es la enfermera.
Conocen técnicas o
incluso creen que

es la ayudante del
médico, conocen un
poco mas el trabajo
en los hospitales,

las urgencias, las
emergencias, el papel
de la enfermera,

pero su autonomia o
trabajo en primaria

o0 atencion a las
personas mayores no
lo conocen.

7 Elprofesionalismo es la lucha de
cada profesional para que todos
tengamos una identidad profesional.
Esta identidad profesional con los 4
afios en la universidad cuesta a los
estudiantes tenerla, cogerla.
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Comportamiento Comportamiento Adquisicion Vision actual
hacia la sociedad hacia uno mismo

El profesionalismo debe Debe marcar un

dar indicadores de itinerario, con

resultados, desarrollo del predictores de éxito.

profesional, es un proceso,
donde se desarrollan las
competencias técnicas, las
habilidades sociales, los
valores, la comunicacion.

El profesionalismo

es la lucha de cada
profesional para que
todos tengamos una
identidad profesional.
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Dimensiones

Profesionalismo y como esta Comportamiento Comportamiento hacia
desarrollado actualmente hacia el paciente otros profesionales
8 Actualmente hay enfermeras de Hay otros valores en
todo, algunas con un alto nivel la profesion como en
profesional y otras que no. la sociedad. Hay gente

activa profesionalmente
pero por motivacion

personal.

9  El profesionalismo son las El profesionalismo El profesionalismo
conductas de los profesionales, son las conductas de  son las conductas de
marcadas por los valores de la los profesionales los profesionales, la
profesion, los conocimientos y las comunicacion y el tipo de
competencias en los tres sentidos de liderazgo y el saber hacer
competencias y todos influyen en los es muy importante
comportamientos de las enfermeras

10 El profesionalismo estd vinculadoala Lo veo compartido Hay una
persona. Hay una corresponsabilidad con gestores de corresponsabilidad entre
entre gestores y la persona. centros y persona gestores y la persona.

porque el fin es

el mismo, dar la
maxima calidad en los
cuidados.
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9. ANEXOS

Comportamiento
hacia uno mismo

Adquisicion

Vision actual

Los valores actuales
chocan con los de
las generaciones
pasadas. Creo que
falta compromiso
profesional, un rasgo
del profesionalismo,
compromiso con

la profesién y la
organizacion.

Se prima la formacion de la

institucion, no la personal.

No hay identificacién como
profesion

Modelos a seguiry
liderazgo

Necesario

un cambio y
empoderamiento
de la profesion

Enfermeras que
destacan por tener

un plus, personas en
constante evolucion
profesional y personal.

El como uno decide
desarrollar su carrera
profesional y conseguir
ejercer con mas calidad.
Lo veo compartido con
gestores de centros y
persona porque el fin es
el mismo, dar la maxima
calidad en los cuidados. El
profesionalismo esta ligado
a la persona.

Acompaiiado de
formacion, experteza,
habilidades, ética.

Un ejemplo son
las enfermeras de
practica avanzada,
son enfermeras
que destacan

por tener un
plus, personas

en constante
evolucion
profesional y
personal, pero

no solo practica
avanzada otros
profesionales
presentan estas
caracteristicas

de evoluciény
mejora.
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Elementos y estrategias que hacen posible el profesionalismo de las enfermeras en hospitales de Cataluia

Anexo 9: Tabla resultados entrevista. Acciones actuales para
el desarrollo del profesionalismo de las enfermeras

Personales / Plan de formacién de los profesionales.

individuales

Organizacion /  Grupos de investigacion de enfermeria de alto nivel, dedicados a la

entidad laboral  busqueda excelencia en los cuidados. Escuelas de enfermeria inte-
gradas. Modelo de innovacion para la salida de soluciones de las en-
fermeras. Implantacion de un sistema de seguridad de los pacientes,
con una red de profesionales referentes en las unidades para actuar
y mediar en posibles errores o problemas, con metodologia €j., cau-
sa-raiz y dar soporte a las enfermeras en errores profesionales.

Sistema Implantacién modelo de trabajo segundas victimas en errores.

Otros

Personales /

individuales

Organizacion /  Potenciar el rol de las direcciones enfermeras

entidad laboral

Sistema

Otros
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Personales /

individuales

Organizacion /
entidad laboral

Sistema

Otros

9. ANEXOS

Las enfermeras en cada evaluacidn han de defender y demostrar
que pueden permanecer en el nivel o acceder al superior. Asi que
presentan la actualizacion de su CV, la formacion académica, la eva-
luacién de las competencias, la evaluacion de las competencias acti-
tudinales, demuestran sus nuevos conocimientos, la participacién en
grupos de trabajo en la organizacion. Es motivacional para los profe-
sionales y mantienen el nivel de profesionalismo de las enfermeras.

Las estrategias que tengo en una organizacion privada son la implan-
tacion de la carrera profesional en el hospital. No por antigliedad, se
puede acceder después de afios de antigiiedad, pero la evaluacién es
diferente en cada especializacién, no igual para todas las enfermeras,
por su lugar de trabajo y por el tipo de pacientes que atiendan en su
practica diaria. Tenemos una carrera con 4 niveles, el primer requeri-
miento para acceder son los afios de experiencia, el segundo la valo-
racion positiva de las competencias que se han listado para cada tipo
de lugar de trabajo y experiencia profesional y de paciente a atender.
La valoracion propia de las competencias enfermeras ligadas al puesto
de trabajo, con evaluacién de la aplicacién del reconocimiento que
ha realizado durante ese periodo la enfermera, la evaluacién de la
motivacién del profesional. Tenemos un sistema de evaluacion de la
carrera profesional donde se puede descender de la categoria, pocas
organizaciones lo tienen.

Las estrategias de la RNAO diria que si a todas, otra cosa como
implantarlas.
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Personales / Pero estd dificil hoy en dia para la profesion enfermera. En mi orga-

individuales nizacién, detectamos las enfermeras con capacidad de ser modelo
para otras de nueva incorporacion, las llamamos enfermeras clinicas
y le dimos un papel de coaching para las nuevas incorporaciones,
estos tutores acompafian a 4/5 nuevas profesionales durante unos
6 meses y son sus consultores, se encuentran y cuestionan su ac-
tividad técnica, no de sentimientos, situaciones, se realizan casos
clinicos, etc. La participacion es voluntaria, tenemos unos requeri-
mientos del perfil de la persona que puede ser tutor, le damos un
beneficio econémico como mentor.

Organizacion / Tenemos pendiente una estrategia para ser hospital magnético, que

entidad laboral  0s profesionales vean hospital buen sitio para trabajar, enfocar con
la innovacion y la investigacion, empezaremos por un diagndstico de
la situacion del hospital e identificar dreas de mejora, para que los
profesionales participen y den sus ideas. Haremos una evaluacion de
las competencias enfermeras antes y después de la implantacion de
esta estrategia. Hacemos reciclaje antes de incorporar a un profesio-
nal nuevo, pero se debe mejorar el sistema, falta un plan de acogida.

Sistema

Otros
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Personales /

individuales

9. ANEXOS

Las directivas deben ser las primeras en interaccionar y proporcio-
nar espacios para todas las enfermeras. Se deben crear lineas que
favorezcan la capa de gestion enfermera, la practica en este sentido,
la practica en gestion, estar en todos los ambitos como lider, en los
consejos asesores técnicos, en todos sitios se habla de curas y profe-
sidn sanitaria.

Organizacion /
entidad laboral

Se debe hablar de las competencias de los profesionales en el sis-
tema de manera global, teniendo en cuenta las competencias de
sector y las transversales. Las estrategias deberian ser agrupadas por
sociedad, Sistema de Salud, gestidn organizacion e individuales. Ver
los impactos de estas. Tener una mirada en las organizaciones de
hospital magnético, este potencia y desarrolla el profesionalismo.

Sistema Falta una orientacién del sistema hacia esa mirada. El futuro del
sistema debe ir con esa estrategia. La fundacion representa a 60.000
profesionales de las cuales 20.000 aproximadamente son enferme-
ras, y en todas las lineas asistenciales.

Otros
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Personales / En mi organizacion tenemos un programa de humanizacién de las

individuales curas, que vienen de la humanizacion asistencial, la actitud del pro-
fesional hacia esa humanizacion teniendo en cuenta la experiencia
del paciente el resultado debe ser ese, se trabajé actitudinalmente
con la linea de los valores de la organizacidn para obtener resultados
que reviertan en la mejor experiencia. También tenemos un plan de
formacion con maédulos e itinerarios por competencias técnicas y
otra formacidn con casos y situaciones de conflicto, comunicacién, la
relacion con los otros. Formacion que dé mecanismos y herramien-
tas para desarrollar al profesional.

Organizacion / Internamente buscar espacios para trabajar otros aspectos, la en-
entidad laboral  fermera solo estd contratada por horas asistenciales, no se dany
encuentran espacios para otras competencias.

Sistema

Otros
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Personales /

individuales

Organizacion /
entidad laboral

Sistema

Otros

9. ANEXOS

Los estudiantes tienen un choc en el momento de las practicas en
organizaciones. A partir de aqui se dan cuenta que van abandonan-
do el profesionalismo por un avance en su situacién laboral que
poco tiene que ver con la carrera preconcebida. Se debe crear cul-
tura de profesion de futuro con expectativas diferentes a la carrera
actual y realidad actual. Se puede trabajar el profesionalismo desde
la docencia y asistencia y hacer lo que se llama hacer enfermero que
se pierde con los afios, en parte porque hay organizaciones donde

la enfermera ejecuta érdenes médicas o es el ejecutor de lo que

otro profesional indica. Potenciar la enfermera con liderazgo para
promocionar el desarrollo cientifico, preparar cientificamente a las
enfermeras con ejemplos. Ahora se debe crear voluntad y creer en el
recorrido profesional de las enfermeras, es un momento estratégico
importante, se debe pensar cémo hacerlo, crear grandes estrategias
para el futuro de la profesidn. Las nuevas generaciones valoran cosas
diferentes de las organizaciones, no el sueldo fijo y el contrato, que
los traten bien, se necesita crear sistemas de mentoring que hagan
posible el desarrollo profesional del sénior y el junior.

El desarrollo de las IPA su desarrollo profesional se deberia aplicar
a todos los profesionales enfermeros, desarrollo de las areas de
conocimiento, dar estabilidad, para tener altos niveles de seguridad
del paciente, tener areas de expertos y desarrollarlas. Si no hay em-
poderamiento no hay autonomia, se debe realizar desde las direc-
ciones enfermeras y la gestion de la organizacion. Se debe motivar
a estar en un area de conocimiento que dominen. Se deberia dar
tiempo no asistencial a las enfermeras para hacer otras cosas, ejem-
plo un dia cada 15 dias de trabajo.

Actualmente hay mucha expectativa por tener el reconocimiento

de A1, reconocimiento a la carrera, pero deberia ir acompafiado

de niveles de experteza, carrera profesional evaluable. Incentivar

a hacer mejor el trabajo enfermero. Se debe trabajar el contenido
enfermero para que la sociedad lo entienda, la sociedad no entiende
nada de lo que hablan las enfermeras, lo ponen dentro del diagnds-
tico médico.
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270

Personales / A lo largo de mi vida me dediqué primero a la vida sindical, la po-
individuales litica y luego al profesionalismo, este ha sido mi recorrido por las
épocas sociales. Enfermeria debe abandonar el discurso sindical
y abrazar el profesional. La motivacion creo es intrinseca de cada
profesional, es complejo para avanzar en el profesionalismo, ahora
cuesta en las organizaciones si no hay reconocimiento.

Organizacion /  El tema de la carrera profesional deberia ayudar, saltar el sindicalis-
entidad laboral Moy avanzar en profesionalismo.

Sistema

Otros

Personales / Recuperar formas conductuales para establecer una relacion de
individuales confianza con las personas que cuidas. Tenemos un programa de

mentoria para las nuevas incorporaciones.

Organizacion /  Enla organizacion con la direccion de RRHH estamos trabajando por

entidad laboral €l profesionalismo de cada profesional, un ejemplo es la preocupacion
de la imagen como organizacion. Imagen es un tipo de conducta de
como te presentas al usuario, estamos trabajando para mejorar y
poder identificar a los diferentes profesionales. Otra preocupacion es
la comunicacidon verbal, cdmo te diriges y comunicas con los equipos.
Repensando las normas de estilo.

Sistema

Otros




Personales /

individuales

9. ANEXOS

Trabajamos en una organizacion muy grande que tiene muchos
recursos para que los profesionales se formen, hay mucha formacion
continuada en competencias transversales y practica asistencial.

Se otorgan becas internas para dar ayudas en la intensificacion y se
apoya a la presentacion de becas externas.

Organizacién /

entidad laboral

Desde la Direccién de Enfermeria apoyamos desde hace diez afios
un drea de soporte a la investigacion enfermera, para entender las
preguntas de investigacion de las enfermeras y acompaiiar en el
proceso y desarrollo del proyecto. Tenemos las figuras de enferme-
ras referentes en las unidades para calidad, sistemas de informacion,
seguridad, con tiempo de dedicacidn para dar respuesta y ser las
consultoras de su unidad. Un fondo propio para dar ayudas econé-
micas para la formacidn, jornadas etc... Comision de protocolos.

Sistema

Participacion en la acreditacion de centros para la excelencia de la
RNAO nos ha dado metodologia de trabajo y conocimiento para
todo el equipo asistencial. Creamos la unidad docente propia con la
universidad para formar propias enfermeras y participar en la docen-
cia. El método de registro de incidencias y evaluacion de las mismas
con un grupo de trabajo ayuda a analizar la practica.

Otros
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Anexo 10: Tabla de resultados entrevista. Estrategias de
futuro para potenciar profesionalismo de las enfermeras

ID Personales/individuales

1 Creo el término también depende de los intereses de la persona. Como Direccion
se debe incentivar, aunque hay profesionales con falta de voluntad para ello. La
estrategia debe ir encaminada en atencion a la practica del profesional novel,
ayudarlo a crecer y acompaiiar. La experiencia me ha ensefiado que el compro-
miso va ligado a las personas. Se puede recuperar con estrategias formativas,
pero sobre todo, con un modelo de soporte al conocimiento en todos los sen-
tidos. Para ello se deben superar barreras como poder tener financiacién para
jugar ciertas cartas como Direccidn. También se deberian capacitar a los lideres
directivos en el sentido del profesionalismo y los que no lo hacen bien, con eva-
luacién cambiar. Hay poca traslacion de la realidad de las organizaciones a lo que
se estudia en las escuelas de enfermeria. Hay profesionales frustrados, ya que su
trabajo no tiene que ver con lo que imaginaban al estudiar enfermeria, se debe-
ria trabajar. Se deberia capacitar y escoger muy bien a los tutores de practicas.
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Organizacion/entidad laboral
Las Direcciones de Enfermeria deberiamos selec-
cionar a los profesionales por criterios del profe-
sionalismo y no por el resultado de un examen
memoristico de conocimientos, que no incluyen
caracteristicas personales, se deberia seleccionar
con mas criterios que el conocimiento con un
examen tedrico, el proceso de seleccidn y la base
de datos de los profesionales deberia tener otras
caracteristicas. Implementar escalas de seleccion
de los profesionales no solo con el cv académico,
sino con valoracién de comportamientos profe-
sionales. Crear cultura de declaracidn de los erro-
res enfermeros. Hay pocas personas motivadas
por el estudio y trabajo enfermero con valores y
ética, falta valores de las direcciones enfermeras,
si hay de las organizaciones en global, no enfer-
meras. Potenciar la autonomia por competencias,
actualmente no se quiere asumir mas compe-
tencias por no estar reconocidas o por miedo.
Crear modelos colaborativos de trabajo en los
hospitales, ejemplo urgencias, atencion por parte
enfermeras urge nivel 4/5 con planes de cuidados
y rol auténomo como prescripcion.

Sistema
Trabajar la cartera de servicios de las enferme-
ras para tener mas autonomia, la capacitacion
ejemplo la prescripcién enfermera. Implantar el
rol propio enfermeras en los hospitales cuesta
mucho. Potenciar la practica avanzada
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ID Personales/individuales

Dejar de ser meramente un trabajador por parte del profesional. Formacion
transversal no solo de profesionalismo. No se puede tratar a todos igual y pagar a
todos igual, de debe evaluar y comprobar el sello de la calidad y la excelencia de

los profesionales.
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Mejorar el convenio e incentivar la excelencia. No
vale café para todos. Comunicar e informar muy
bien a los profesionales, hacerlos participar mas
en el sistema. Otro tipo de liderazgos mas parti-
cipativos y buenos comunicadores. Recuperar la
ensefianza de valores profesionales, del ejerci-
cio excelente, orientar la formacion transversal
siempre con el profesionalismo, aprovechar cada
capacitacion para enfocar aspectos del profesio-
nalismo. Poner a lideres transformacionales, que
comuniquen bien. Evaluacidn de los estdndares
de comportamiento de los profesionales, evalua-
cion de la responsabilidad, seguimiento. Implan-
tar un contexto global de evaluacién en conjunto
de cdmo se trabajd y si se proporciona servicio a
los usuarios. De parte organizaciones evaluacion
del servicio que se presta y cdmo establecer indi-
cadores de responsabilidad, compromiso, com-
portamientos en ciertas situaciones. Crear situa-
ciones de simulacion y comportamientos. Exigible
el profesionalismo por parte de las organizacio-
nes, crear premios excelencia, valoracién a través
del convenio. Tener financiacion para incentivar.
Tener un modelo, seguir la calidad del cuidado,
promocionar e incentivar retos potencien el pro-
fesionalismo y la excelencia. La empresa debe
considerar a la enfermera como un profesional y
no solo asalariado, si no este se comporta como
tal. Directivo necesita herramientas para promo-
ver comportamientos profesionales, objetivables,
y diferenciados para premiar y potenciar.

Organizacion/entidad laboral Sistema

Mejorar el convenio e incentivar la excelencia.
No vale café para todos. El sistema debe recupe-
rar e incentivar a través de convenios los valores
del trabajo bien hecho y la evaluacion del mismo.
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ID Personales/individuales

3 Tener lideres de las enfermeras que piensen en el profesionalismo e instituciones
que lo potencien desde la Direccion. Impulsaria mas la evaluacion, seguimiento
de las relaciones emocionales y comportamientos con uno mismo de los profe-
sionales, para crecer, valoracion de estos aspectos. Seguir con la evaluacion de
las competencias transversales y no solo con las técnicas.

4 Todo el Sistema, escuelas enfermeria, politicos y organizaciones deberiamos
reflexionar sobre lo que pasd en la pandemia del covid 19 con los estudiantes de
cuarto curso de enfermeria; en nuestro caso la experiencia de contratarlos y que
hicieran una practica laboral real fue muy positiva, yo propondria una especie de
residencia y no el sistema actual de practicas. Mi experiencia fue muy positiva,
las encuestas salieron favorables de la experiencia por parte de los profesiona-
les (alumnos 42 y profesional), creo que seria una buena manera de incorporar
al mundo laboral a los estudiantes y no ese empezar de cero al momento que
obtiene el titulo, se deberia aprender a trabajar en el entorno laboral real con
contrato de trabajo, con responsabilidad, pero tutorizado.

5  Elprofesionalismo deberia ir dirigido en la repercusion del Sistema de Salud, es
decir en el usuario del sistema, es el marco donde se debe implantar, tener en
cuenta la experiencia del usuario de verdad.
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Crear mas grupos de trabajo para motivar a los
profesionales. La institucidn y la direccion de la
misma debe desarrollar el profesionalismo, te-
nerlo como objetivo. Faltan recursos econdmicos
para la innovacién y la investigacion enfermera,
para poder hacer crecer a los profesionales, fal-
tan muchos recursos en ese nivel. Creo que el
profesionalismo es una tendencia a profundizar,
no sé si esta de moda, pero se debe profundizar.
La tarea de los lideres de las enfermeras es hacer
aflorar el profesionalismo, evitar que las personas
se estanquen una su area de confort, dejen de
aprender, experimentar. En la evaluacién de la
carrera profesional se deberian tener en cuenta
las habilidades no técnicas, ahora solo la titu-
lacion académica, la formacidn y el tiempo de
trabajo, se deberia dar un enfoque de manera
global a la parte cualitativa de las habilidades del
profesional.

Establecer modelo de recompensa a nivel infor-
mal, con buenos horarios, aportaciones para la
investigacion, congresos... no estan establecidas
en el sector. Crear una evaluacion por competen-
cias para el desarrollo enfermero, en base a crite-
rios para mejorar la profesion. Se deben ajustar
las expectativas de los profesionales a los resulta-
dos esperados reales para los usuarios,

las necesidades.

Organizacion/entidad laboral Sistema

Falta una visidn global, transversal de la enfer-
mera respecto a lo que aporta a los pacientes y
respecto a otros profesionales.

Creo que el Sistema deberia plantear sistemas de
acreditacion a nivel profesional, con evaluacion
continua para estar actualizados los conocimien-
tos de los profesionales, igual se deberian acre-
ditar las enfermeras como en otros paises para
poder ejercer de manera periddica. El Sistema ha
avanzado un poco como con la prescripcion en-
fermera, que es un ejemplo.

La autoridad sanitaria es quien tiene los clientes y
debe poner el marco regulador de cémo se de-
ben hacer las cosas. Deberia haber una estrategia
del marco regulatoria por parte CatSalut para dar
respuesta a las expectativas de los profesionales,
con una carrera continua, una evaluacion de 360
grados cubriendo necesidades de la poblacion.
Desde el Sistema se deberia promocionar las
facetas de la enfermera asistencial, docencia, ges-
tion, investigacion e innovacion. Es necesario un
cambio de modelo en las profesiones sanitarias,
con unas redefiniciones de roles y nuevas figuras,
las enfermeras deben participar en este nuevo
modelo con toda su capacidad y dejar entrar
otros roles.
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ID Personales/individuales
@ Hade haber una estrategia de la profesion enfermera a entrar, interactuar con la
sociedad como profesional enfermera auténoma.

7 Etapanueva de la enfermeria, donde es necesario la capacitacion experta para
cubrir necesidades, se deberia compartir el lenguaje comun, la forma de trabajar
con otros profesionales de salud, trabajo multidisciplinar. Potenciar autonomia
en la toma de decisiones con el equipo. Ocupar lugares de trabajo por perfiles,
no se llega hacer expertas con el modelo actual de trabajo. Provoca problemas
de seguridad. Importancia del desarrollo de las IPA, gracias a su desarrollo sera
un ejemplo para el profesionalismo. Aplicar toda la bateria del desarrollo profe-
sional, estabilidad laboral por area de experteza.

g  Estudiar mas, formarse siempre. Discutir mas en el equipo asistencial. Formar en
autonomia, estimular la profesionalidad, el reconocimiento del mismo. Promover
valores. Disminuir presion asistencial. La motivacion intrinseca es compleja desa-
rrollarla, pero al menos se debe reconocer.

g9 Mejorar en todos los niveles la comunicacion de la profesion enfermera. Em-
poderar a las enfermeras. Las enfermeras han de creer en su conocimiento y
argumentarlo. Recuperar los valores, predicar con el ejemplo, con las formas, el
respeto, no tener abuso de poder, comunicar con la forma de hacer.

10 Deberia haber una herramienta de evaluacion agil, dindmica, un instrumento
para los gestores y las personas para poder reflexionar y avanzar en la practica

profesional y avanzar cada profesional. Algo muy agil de acompafiamiento en el
desarrollo de la carrera y avance de la misma.
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Las directivas deben ser las primeras en interac-
cionar y proporcionar espacios para todas las
enfermeras. Se deben crear lineas que favorezcan
la capa de gestion enfermera, la practica en este
sentido, la practica en gestion, estar en todos

los ambitos como lider, en los consejos asesores
técnicos, en todos sitios se habla de curas y pro-
fesion sanitaria.

Mucho trabajo desde la gestion para empoderar
a las enfermeras en su lugar de trabajo. Motivar
en el drea de conocimiento con incentivos. Poner
enfermeras con liderazgo cientifico y que acom-
pafien en la investigacion. Establecer sistemas de
mentoria de las nuevas generaciones.

Gestionar mejor la demanda de cuidados por
necesidades y perfiles. No sustituir a un profesio-
nal con experiencia por otro sin, terminando con
la descripcidn puesto de trabajo. Invertir con la
formacidn de los profesionales. Potenciar el lide-
razgo clinico. El equipo de gestién no tienen tiem-
po para pensar en estrategias, muy focalizado en
el dia a dia, se debe buscar espacio y tiempo.
Generar reconocimiento laboral y ponerlo en
valor.

Pensar como constituir esos equipos de trabajo
por experiencia y crear equipos mixtos. Una
carrera profesional que reconociera el conoci-
miento, nadie dice cémo deben ser los equipos
y la constitucién por expertez para garantizar los
cuidados. Se deberian reconocer nuevos roles
como IPA y proteger para tener tiempo de trabajo
no asistencial para poder evolucionar, con tiempo
para investigar, innovar, etc.

Organizacion/entidad laboral Sistema

Falta una orientacion del Sistema hacia esa mira-
da. El futuro del Sistema debe ir con esa estrategia.
Se debe hablar de las competencias de los profe-
sionales en el Sistema de manera global, teniendo
en cuenta las competencias de sector y las trans-
versales. Las estrategias deberian ser agrupadas.
Ver los impactos de estas. Tener una mirada en las
organizaciones de hospital magnético, este poten-
cia y desarrolla el profesionalismo
Aplicar modelo de reconocimiento por nivel de
experteza, terminar expectativas estandares para
todos. Establecer modelo de categorias por re-
conocimiento de la expertez profesional, niveles
experteza. Potenciar el papel de las sociedades
cientificas. Dar tiempo no asistencial por parte
del Sistema. El Sistema debe pensar estrategias
para el futuro de las profesiones sanitarias.
Potenciaria mas el salir fuera de las organizacio-
nes, del pais, ver la profesion en otros lugares.

Se debe cambiar el modelo, la enfermera hoy
tiene la misma categoria al inicio de su trabajo
laboral como con afios de experiencia. Se debe
encontrar una manera de buscar una estructura
por niveles, teniendo en cuenta la trayectoria
profesional, experiencia. Deberia estar regulado
como en otros paises. Se deberia dar tiempo
para poder avanzar y no solo realizar trabajo
asistencial.
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Anexo 11: Tabla resultados entrevista. Barreras para el
desarrollo del profesionalismo.

Personales/individuales Organizacion/entidad laboral

1 Las Direcciones como no pueden despedir
a los profesionales que no cumplen cierto
perfil. No hay financiacion para la capa-
citacion hacia modelos que incentiven el
profesionalismo. La realidad de las organi-
zaciones no se estudia en las escuelas de
enfermeria.

2 Recuperar el trabajo en equipo, ahora hay  Limitacion el tipo de lideres que hay, son
grupos de personas trabajando juntos, autoritarios. Falta de comunicacion entre
no equipo. Actualmente no se observa lideres y profesionales y falta de relacion
con reflexion al profesional que sabe para  de proximidad.
aprender, mucha soledad, individualismo,
no se comparte en el trabajo. Poca tenden-
cia a preguntar y aprender del otro, se ha
perdido en la profesion.

3 Individual, tiene que ver con la motivacién La institucidn, organizacion donde trabajan

interna de cada profesional, escasea. las enfermeras, esta ha de creer en las en-
fermeras. Es importante no crear barreras
desde el liderazgo de las organizaciones
y Direcciones, se debe ser lider de arriba
abajo y sobre todo potenciar de abajo
arriba. No topar las ideas e iniciativas de
los profesionales, crear direcciones parti-
cipativas.
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Sistema Sociales

Actualmente hay un cambio social y otros
valores en las nuevas generaciones, no se
responsabilizan de su educacion a lo largo del
ejercicio profesional.

Las barreras actuales son generales para la
profesion, una muy clara es la falta de recono-
cimiento social hacia la profesion enfermera.
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Personales/individuales

Las barreras pueden ser distancia entre
academia y realidad de las organizaciones.
Con el titulo enfermera ya puedes ejercer
el dia siguiente sin limitaciones en cual-
quier area de trabajo, aunque sea com-
pleja, no hay limitaciones y eso a la larga
hace perder motivacion de las enfermeras.
No se exige un aprendizaje constante para
cuidar a las personas de manera individual,
atendiendo sus problemas de salud, no
hay en la realidad ese enfoque. La moti-
vacion se pierde con los afios de ejercicio
profesional.

Organizacion/entidad laboral

Otra barrera es presupuestaria, para los
gestores no hay margen, dinero para reali-
zar proceso de acompafiamiento, progra-
mas de evaluacién a lo largo del tiempo.
No hay tiempo ni dinero para tener siste-
mas de reconocimiento de las profesiona-
les sénior, ahora solo se puede ser gestor
obtener carrera profesional, se deberian
implantar sistemas de reconocimiento,
gue no solo sean econémicos. Las enfer-
meras quieren adquirir mas competencias,
pero se deberia dejar otras a otros profe-
sionales, pero hay muchas enfermeras que
no estan por la labor, no quieren dejar de
hacer y asumir nuevas responsabilidades,
van bien con el papel actual. Enfermeria es
una profesion joven, hay mucho camino.

Falta emprendeduria enfermera. Innova-
cién en la profesion.

Las Direcciones de Enfermeria no se
visibilizan.
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Sistema Sociales

Las enfermeras quieren adquirir mas compe-
tencias, pero se debe dejar otras a otros profe-
sionales, pero hay muchas enfermeras que no
estan por la labor, no quieren dejar de hacery
asumir nuevas responsabilidades, va bien con
el papel actual. Enfermeria es una profesion
joven, hay mucho camino.

Las barreras culturales de la sociedad en gene-
ral. Cuesta ver a la enfermera como una figura
auténoma y con grado de profesionalismo, no
se debe competir con otras profesiones. Pero
el contexto y la cultura son muy determinan-
tes ahora. Se deben combatir con pasos ade-
lante y no encallar. Estas barreras van ligadas
al género, la dedicacién, economia, cuidados
etc. de las mujeres, la mayoria enfermeras. La
sociedad no sabe el potencial de la enfermera.
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Personales/individuales

Organizacion/entidad laboral

Falta de autonomia y toma de decisiones
por parte de la enfermera. Las direcciones
deben potenciar esto en sus organizacio-
nes. Otra barrera es que pocas enfermeras
ocupan lugares de trabajo por perfil, no

se tienen en cuenta, las enfermeras no se
hacen expertas, esto puede ser un proble-
ma de seguridad para los enfermos y no se
defienden mucho.

La gestidn actual de las enfermeras es una
barrera. Las direcciones deben potenciar
esto en sus organizaciones.
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Sistema Sociales

No hay recompensa, actualmente esta todo Hay barreras actuales con los valores de la
laboralizado, no hay vias para recompensara  nueva generacion, no hay personas que quie-
los profesionales con altos niveles de profe- ran ser lideres de la profesion, hay mucho
sionalismo. Actualmente hay profesionales en  individualismo de la sociedad que se refleja en
diferentes velocidades de desarrollo profesio-  la profesion.
nal, también se ve en dmbitos asistenciales
estas diferentes velocidades. La laboralizacién
de la enfermera no da herramientas para la
profesionalizacion. El valor de la enfermera en
las organizaciones y sociedad debe mejorar.

El mercado laboral, la falta de enfermeras es
un problema del modelo. El sistema no tiene
capacidad para reemplazar a las 60.000 enfer-
meras que se van a jubilar y se debe aportar
valor, si no desaparecera.

Se debe avanzar por un lenguaje comun con
otros profesionales, los problemas de salud
son del enfermero se debe compartir el len-
guaje, la manera de trabajar, disciplina con
vision multidisciplinar.
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Personales/individuales Organizacion/entidad laboral

8  Los profesionales no invierten en ellos Creo hay una barrera por falta de lide-
como profesionales. Dentro de la profesion  razgo, falta liderazgo que acompafie a las
no se estimula el profesionalismo, la for- enfermeras es necesario. Una barrera cla-
macion, la autonomia, el reconocimiento ramente los mandos intermedios, a veces
del conocimiento, se vive como unaame-  no defienden la experteza de sus equipos,
naza. No sé si el profesionalismo se puede  no forman o sustituyen personas formadas
ensefiar, creo que no y es un problemade  por otras que no lo estan y sacan credibi-
todas las profesiones. Se pueden promo- lidad al papel de la enfermera expertas. A
ver valores. las Direcciones de Enfermeria se las come

la dindmica, tienen un equipo muy potente
y tiempo para pensar, si no hay el mismo
discurso de que falta gente, suplencias. La
presion es muy fuerte a ese nivel y no hace
avanzar en conocimiento.

9 Ahora estamos en un momento que se Se han deshumanizado las organizacio-
ha perdido el espejo de la profesion, nes. Actualmente solo se piensa en la
muchas cosas valen, no hay modelos a operativa.
seguir, liderazgo.

10 Las enfermeras no se creen su potencial, Faltan enfermeras y eso no deja desa-
baja valoracion en la profesion en si, no se  rrollar nuevos roles. Las Direcciones de
creen capaces de avanzar. Enfermeria no estan suficientemente escu-
chadas en los érganos de gobierno de las
organizaciones y el sistema.
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Sistema Sociales

Una barrera es la baja consideracion con las
enfermeras por parte de otros profesionales
del sistema, no entienden el tema del lideraz-
go clinico o el papel de las IPA lo cuestionan,
cuestionan parte de la profesionalidad, sus
conocimientos. Tienen miedo que saquen fun-
ciones a los médicos o que los planteamientos
sean de expectativas lejanas que si se cumplen
aumenten el profesionalismo. Una barrera
claramente son los médicos por perder poder
y conocimiento. El sindicalismo es una barrera
laboral.

No hay un discurso maduro de la situacién de
las enfermeras. No hay una estrategia general
para las enfermeras en el sistema.

En general en los lugares de decision hay muy
pocas enfermeras. Han de haber mas enfer-
meras donde se toman las decisiones. La situa-
cion econdmica debe cambiar para dar mas
dinero al sistema y al modelo de trabajo de las
enfermeras.
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