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Antecedentes

Introducción

La mejora continua en los cuidados y la práctica asistencial solo se da con el apren-

dizaje mismo y la evolución continua de los profesionales. Sin embargo, la realidad 

actual es que el desarrollo profesional de las enfermeras no está regulado en Cata-

luña y que existe, por tanto, gran variabilidad en la formación continuada y carrera 

profesional dependiendo de las organizaciones. Este estudio pretende describir la 

situación actual en los hospitales de Cataluña y establecer los elementos que defi-

nen el profesionalismo de las enfermeras, así como conocer el aprendizaje de las 

personas adultas, concretamente de los profesionales de enfermería. Se analiza, 

por tanto, cómo el profesionalismo evoluciona a lo largo de los años y cómo las 

personas desarrollan sus competencias y capacidades en ese entorno laboral cam-

biante y en constante transformación. 

El marco teórico realiza una perspectiva histórica y contextual, basado en los ejes 

de desarrollo profesional y profesionalismo de las enfermeras. El análisis del con-

cepto de profesionalismo de las enfermeras en el ámbito estudiado (hospitales ca-

talanes) se podría definir de la siguiente manera: el conjunto de comportamientos 

que el enfermero realiza en su actividad profesional, ya sea en la aplicación de 

cuidados, en la investigación e innovación o en la actividad de gestión o docencia; 

para desarrollar esos comportamientos aplica conocimientos técnicos, habilidades, 

cuerpo de conocimiento (evidencia científica) y valores éticos. La actividad se reali-

za con autonomía y autorregulación, centrándose en las necesidades del paciente, 

familia o sociedad y se debe medir con estándares de actividad y calidad. El objetivo 

del profesionalismo enfermero debe ser la aplicación de los cuidados con excelen-

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

Objetivos

Los objetivos fijados en la investigación son: analizar la percepción del con-

cepto de profesionalismo de enfermería en Cataluña; describir el concepto del 
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profesionalismo de las enfermeras y evaluar el profesionalismo en la profesión; 

definir las estrategias para el desarrollo del profesionalismo de enfermería en 

Cataluña e identificar los factores facilitadores para mejorarlo, así como detec-

tar las barreras que lo dificultan.

Metodología

Una vez determinados los objetivos y conocido el contexto de investigación, el estu-

dio se centra en las enfermeras que desarrollan su práctica asistencial en los hospita-

les catalanes. El diseño metodológico empleado es multimodal, realizado a través de 

procedimientos mixtos, de la triangulación de métodos y de resultados, tanto cuanti-

tativos como cualitativos. La primera fase de trabajo de campo se estableció a partir 

de la construcción del marco teórico sobre el profesionalismo enfermero y el encuen-

tro de las herramientas que permiten obtener algún tipo de resultado cuantitativo 

del profesionalismo. Se decidió utilizar una escala validada, traducida al español y 

adaptada para enfermeras. Con los resultados de la aplicación de la encuesta se han 

identificado comportamientos de las enfermeras que dan respuesta al nivel profe-

sionalismo; a partir de ellos y con la participación de enfermeras expertas, se han 

identificado estrategias para potenciar el profesionalismo de las enfermeras.

La escala elegida como instrumento de evaluación del profesionalismo de las en-

fermeras en Cataluña es una traducción y validación 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 

enfermería en Holanda; más tarde fue traducido y validado al entorno español de 

las enfermeras (García-Moyano, 2017; García-Moyano et al., 2021). La escala fue 

nombrada en España como Escala de Valoración Española del Compromiso Profe-

sional en Enfermería (EVECPE).

La segunda fase de la investigación ha consistido en la realización de entrevistas 

semiestructuradas e individuales a directoras/es de enfermería de varios hospitales 

de Cataluña y de escuelas de enfermería.
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Resultados

En la fase de explotación de las respuestas de la Escala de Valoración Española del 

Compromiso Profesional en Enfermería (EVECPE) (García-Moyano, 2019a), se midió 

el nivel de profesionalismo en un total de 165 sujetos (trabajando en hospitales de 

Cataluña), un grupo compuesto en su mayoría 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 más frecuente la 

categoría de Máster (51 % de la muestra) y la de graduado o diplomado en enferme-

ría  (40,1 %); por último, el nivel de especialista está representado con el 6,4 % de la 

muestra. La media de edad de los profesionales es de 45 años, presentando asimismo 

una media de 20,68 años de ejercicio profesional. Atendiendo a su situación laboral, 

la mayoría de los encuestados estaban contratados de manera fija en el momento del 

estudio (un 89,2 % del total de la muestra) y pertenecían a la plantilla de un total de 

nueve centros hospitalarios de Cataluña. 

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 alcanzó una media de 44,73; el dominio 2, comportamiento profesional 

hacia otros profesionales y organización (valores entre 10 y 40), en este estudio la 

media ascendió a 35,66; el dominio 3, comportamiento profesional hacia la sociedad 

(valores entre 7 y 28), obtuvo una puntuación de 23,69; y finalmente el dominio 4,  

comportamiento profesional hacia uno mismo (valores entre 19 y 76), arrojó 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 autoevaluación respecto a su comportamiento real en el ámbito profesional. 

Por otro lado, en lo que se refiere a los análisis de las entrevistas a personas ex-

pertas de la profesión enfermera, dichas entrevistas fueron realizadas mayoritaria-

mente a mujeres (80 % del total), con una media de edad de 57 años. El 100 % de 

los entrevistados aporta una experiencia en gestión sanitaria de más de 25 años y 

el 90 % de los mismos cuenta con experiencia en docencia universitaria actual o 

pasada. De su formación académica destaca que el 100 % de la muestra tiene dos o 

más másteres universitarios, que en el  90 % de los casos se trata de un máster en 
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gestión sanitaria; por último, el 40 % posee el título de Doctor. En lo que respecta a 

su trayectoria profesional, el 90 % de los entrevistados ha estado en más de cuatro 

instituciones del sector sanitario catalán. 

Estos expertos han aportado una visión realista del concepto de profesionalis-

mo en la actualidad; sus reflexiones, de gran valor, han contribuido en la defi-

nición de las estrategias que podrían ponerse en práctica para capacitar a las 

enfermeras en el aprendizaje del profesionalismo; también han ayudado a la 

identificación de los factores facilitadores y las barreras que influyen en el de-

sarrollo del profesionalismo.

Conclusión

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 capacitación y la búsqueda de la excelencia por parte de los 

profesionales enfermeros en su práctica; por último, que las organizaciones asisten-

ciales pueden generar profesionalismo enfermero si ponen en marcha estrategias 

para la capacitación. Los resultados de la investigación, respondiendo a los objeti-

vos de la misma, han permitido elaborar una serie de recomendaciones para im-

pulsar el profesionalismo enfermero en el ámbito de estudio (hospitales catalanes). 

Se han diferenciado para ello cuatro dimensiones halladas en la literatura y usadas 

en la investigación y en cada una de las ellas se describen las estrategias específicas 

para desarrollar el profesionalismo en enfermero, elaborando un modelo propio de 

estrategias que parte de la gestión 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 acompañamiento en el desarrollo de las habilidades a lo largo 

de la vida de todos los profesionales. d. Potenciar la reflexión y el ejercicio crítico de 

la práctica. 
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2. Organización/entidad laboral: a. Potenciar el liderazgo de la Dirección Enfer-

mera y los gestores. b. Implantar sistemas de gestión 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 profesión y 

ser miembros de sociedades científicas. e. Potenciar el talento clínico y de lide-

razgo dentro de la organización. f. Aportar recursos económicos para el desarrollo 

profesional. g. Implantar sistemas de selección 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-

tivación de la excelencia. 

3. Sistema de Salud: a. Establecer el marco regulador del trabajo enfermero para 

cubrir las necesidades de la población. b. Identificar la cartera de servicios de las 

enfermeras a todos los niveles asistenciales y competenciales. c. Establecer un 

modelo de categorías por reconocimiento de la excelencia profesional, incenti-

vando sistemas de acreditación. d.Reconocer nuevos los roles de las enfermeras. 

e. Reconocer tiempo no asistencial de las enfermeras para docencia, investiga-

ción e innovación.

4. Sociales: a. Participar en todos los foros políticos 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 evaluación de la 

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

Palabras clave: Enfermera, Enfermería, Profesionalismo, Profesión.
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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 

quantitative 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 (García-

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) (García-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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1 Introducción
El proyecto de esta investigación es un reto personal que me hace especial ilusión 

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-

ción profesional; estudié enfermería y psicopedagogía y la unión de ambas disci-

plinas me ha acompañado a lo largo de mi trayectoria profesional. Es ahora, con 

este estudio, que siento la fusión perfecta de la materia y la metodología de trabajo 

identificada para desarrollar la investigación. 

El aprendizaje y la formación de las enfermeras han sido los temas que me empuja-

ron a querer seguir investigando, con el objetivo último de mejorar la asistencia y la 

calidad de los cuidados de las enfermeras. La situación actual de la profesión y las 

necesidades del Sistema Sanitario me han llevado a pensar que el estudio y revisión 

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

La mejora continua en los cuidados y la práctica asistencial solo se da con el 

aprendizaje mismo y la evolución continua de los profesionales. Sin embargo, la 

realidad actual es que el desarrollo profesional de las enfermeras no está regulado 

en Cataluña y que existe, por tanto, gran variabilidad en la formación continuada y 

carrera profesional dependiendo de las organizaciones. Mi idea es describir la rea-

lidad actual en los hospitales de Cataluña y establecer los elementos que definen 

el profesionalismo de las enfermeras.

Mi interés se enfoca en conocer cómo es el aprendizaje de las personas adultas, 

concretamente de los profesionales de enfermería. Me interesa saber su evolución 

a lo largo de los años; cómo desarrollan sus competencias y capacidades en un en-

torno laboral cambiante y en constante transformación. 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 innovación y proyectos de la Direc-

ción de Enfermería. Dentro de mis objetivos profesionales, eran primordiales la 
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implantación 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 mayoría de 

la formación reconocida/formal se imparte en formato presencial. Tímidamente 

se están desarrollando nuevos formatos como la simulación. Pocas veces, o pocas 

instituciones, reconocen formalmente otros tipos de aprendizaje como el que se 

produce en el centro de trabajo por imitación, cultura, referencia, costumbre, etc. 

Este tipo de aprendizaje, sin embargo, me parece clave para el desarrollo de las 

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

Cada vez hay más interés por una educación continuada a lo largo de la vida, así 

como por la formación de los trabajadores y la ocupabilidad de las personas, sus 

capacidades, competencias, etc. He encontrado pocos referentes sobre la forma-

ción continuada de las enfermeras, un grupo profesional grande, presente en todo 

el mundo, cuya actualización y ampliación de conocimientos es básico 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 búsqueda constante de la excelencia profesional, centrándose muy 

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

Mi ocupación profesional en el sector me ha dado la oportunidad de interactuar 

con personas pertenecientes a diferentes organizaciones sanitarias de Cataluña 

que resultan clave para desarrollar la investigación; también me ha brindado el 

acceso a la información necesaria para describir la situación profesional de las en-

fermeras en los hospitales catalanes, gracias a la visión aportada por profesionales 

con gran experiencia y prestigio dentro de la profesión enfermera en entrevistas y 

cuestionarios.

El marco teórico está enfocado en los ejes de trabajo: Marco profesional de las en-

fermeras, profesionalismo y profesionalismo de las enfermeras.



1. INTRODUCCIÓN

43

La Generalitat de Cataluña creó un grupo de trabajo para realizar el Plan de Desa-

rrollo Profesional Continuo del Departamento de Salud. En esta planificación 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 según los estándares de cada momento, 

transformando en conocimiento lo que aprenden en su práctica profesional. Esto 

evidencia el interés creciente por la formación a lo largo de la vida de las profesio-

nes sanitarias.

Además, es necesaria una revisión del estado del tema del profesionalismo de las 

enfermeras, así como una descripción de la situación actual para seguir avanzan-

do en la profesión. Repensar el aprendizaje de las enfermeras para poder tener el 

máximo número de profesionales del más alto nivel y, así, dar la mejor asistencia 

de cuidados a los usuarios del Sistema de Salud. La evolución de las competencias 

de las enfermeras es un elemento clave para tener un Sistema de Salud de calidad, 

efectivo, eficiente y seguro. El código deontológico de las enfermeras incluye el 

compromiso con el mantenimiento de la propia competencia y la búsqueda cons-

tante de la excelencia profesional.

La pandemia del Covid-19 puso en primera línea de batalla a los profesionales 

sanitarios y no podemos olvidar que las enfermeras fueron clave en la prestación 

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 

investigación hacia la mejora del profesionalismo de las enfermeras. La revisión 

bibliográfica, con la multiplicación de artículos en este sentido, demuestra el cre-

ciente interés por este concepto, así como por la mejora de los Sistemas de Salud 

y la prestación de la atención sanitaria.
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2 Objetivos
Los objetivos planteados en este estudio surgieron a partir de las preguntas de 

investigación y la reflexión a lo largo de los años en mi camino profesional. He cono-

cido diferentes proyectos y temáticas sobre el desarrollo de la profesión enfermera 

en mi práctica profesional, en los hospitales en los que he trabajado y en las uni-

versidades de enfermería donde he colaborado como docente. Tras una profunda 

reflexión las cuestiones que me planteé con esta investigación son las siguientes:

¿Qué se puede hacer desde la gestión 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?

Así, los objetivos que se derivaron y a los que se dará respuesta con la investigación 

son los siguientes (Tabla 1):

1. Analizar la percepción del concepto profesionalismo de enfermería en 

Cataluña

1.1. Describir el concepto del profesionalismo de las enfermeras

1.2. Evaluar el profesionalismo en enfermería

2. Definir las estrategias para el desarrollo del profesionalismo de enfermería 

en Cataluña

2.1. Identificar los factores facilitadores para mejorar el profesionalismo

2.2. Detectar las barreras para el profesionalismo
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3 Fundamentación teórica
El marco teórico pretende situar el estudio en una perspectiva histórica y con-

textual, que resulta imprescindible para tener una comprensión del estado de la 

cuestión sobre el profesionalismo de las enfermeras; esto ha permitido seleccio-

nar técnicas y métodos de otras investigaciones existentes, así como relacionar 

los conocimientos previos. 

La búsqueda inicial del estado del tema a investigar está basada en los siguientes 

ejes: desarrollo profesional y profesionalismo de las enfermeras. La profunda inves-

tigación en estas líneas de trabajo me ha permitido elaborar el discurso y entender 

cómo 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 ámbito de la profesión enfermera y sus 

modelos de trabajo, así como de formación. 

3.1 Marco profesional de las enfermeras en España

El desarrollo profesional de las enfermeras en España 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 combinación estructurada 

de prácticas profesionales en un lugar de trabajo y periodos de formación teórica o 

práctica en un centro de enseñanza o capacitación, prolongados a lo largo de varios 

años, con arreglo a un conjunto de criterios definidos para obtener la titulación 

correspondiente” (Comisión Europea et al., 2012, p. 50); se trata, por tanto, de un 

conjunto de conocimientos que un individuo ha adquirido a partir de la realización 

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 preparación profesional, que se traduce en un mejor desempeño laboral 

en general. La experiencia laboral se mide a partir de los años que una persona ha 

dedicado a alguna actividad específica, aunque también abarca la formación. 
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Desde el punto de visto normativo en España la Ley 44 del 2003 en el artículo 6 

hace explícito a lo largo de su vida los profesionales sanitarios deberán realizar for-

mación continuada y con ello acreditar sus competencias profesionales de reforma 

regular (Ley 44, 2003).

Es preciso distinguir, dentro de la definición de desarrollo profesional, el concepto 

de carrera profesional, que a menudo se utiliza como sinónimo; la carrera profesio-

nal surge de la relación entre el profesional y la organización (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 gestión empresarial y organizacional. Los elementos 

que configuran estos sistemas de reconocimiento pueden ser muy variados, gene-

ralmente regulados entre la propia organización, los sindicatos y/o las patronales 

que representan a las partes interesadas.

3.1.1 Profesión enfermera en España

La profesión de enfermera en España ha experimentado un cambio muy significati-

vo en los últimos 50 años, pasando de ser una actividad auxiliar de ayuda a los mé-

dicos a una profesión autónoma, primero con la creación de los estudios de diplo-

matura en el año 1977 y más tarde con el reconocimiento de grado universitario en 

el año 2008, que equiparaba la enfermera con otras profesiones sanitarias. El plan 

de estudios del grado de enfermería, contemplado en la Orden 2134 del 2008, OR-

DEN CIN/2134/2008, de 3 de julio (Orden 2131, 2008), establece los requisitos de 

verificación de los títulos universitarios oficiales que habilitan para el ejercicio de 

la profesión enfermera. La orden contempla que el plan de estudios de Enfermería 

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 Enfermería (2028) destaca la enseñanza teórica y 

practica, la primera definida como la formación donde se adquiere la comprensión, 

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 idóneos en el área, por su parte la enseñanza clínica el 
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estudiante en contacto con el paciente sano/enfermo y el equipo planifica, presta y 

evalúa los cuidados de enfermería a partir de los conocimientos adquiridos. 

En el Real Decreto 1231/001 se aprueban estatutos generales de la Organización 

Colegial de Enfermería de España contemplando principios básicos de la profesión, 

principios del ejercicio profesional, calidad y excelencia de la práctica. Se contempla 

en el capítulo I, el artículo 53.1. lo siguiente: 

Los servicios de enfermería tienen como misión prestar atención 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 enfermería están 

basadas en principios científicos, humanísticos y éticos, fundamentados en 

el respeto a la vida y la dignidad humana (p. 23).

En el punto 2 de este mismo artículo 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 órganos, de sus 

funciones biopsicosociales en estado de bienestar y de enfermedad, del 

método científico aplicable, sus formas de medirlo, valorarlo y evaluar los 

hechos científicamente probados, así como el análisis de los resultados 

obtenidos. (p.23).

La definición de enfermería más completa la proporciona el Consejo Internacional 

de Enfermería (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, además establece 

que las funciones principales de la profesión son cuidar, formar y formarse, investi-

gar y participar en la gestión y en la política de la salud. Por otra parte, en España las 

funciones de enfermería las define la LOPS (Ley 44, 2003) como los profesionales 

que tienen las funciones de la dirección, evaluación y prestación de los cuidados de 

enfermería orientados a la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud, 

así como a la prevención de enfermedades y discapacidades.
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Las enfermeras generalistas en España tienen a su disposición, y así lo regula la 

misma (Ley 44, 2013), toda la estructura asistencial del Sistema Sanitario para la 

investigación y la docencia. En esta Ley se explicita que las administraciones sanita-

rias, en coordinación con las educativas, promoverán actividades de investigación 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 artículo 12 los principios rectores para la actuación formativa y 

docente en el ámbito de las profesiones sanitarias (Ley 44, 2003, pp. 14-15):

a) La colaboración permanente entre los organismos de las administraciones 

públicas competentes en materia de educación y de sanidad.

b) La concertación de las universidades y de los centros docentes de formación 

profesional y las instituciones y centros sanitarios, a fin de garantizar la do-

cencia práctica de las enseñanzas que así lo requieran.

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

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

d) La consideración de los centros y servicios sanitarios, también, como cen-

tros de investigación científica y de formación de los profesionales, en la 

medida que reúnan las condiciones adecuadas a tales fines.

e) La revisión permanente de las metodologías docentes y las enseñanzas en 

el campo sanitario para la mejor adecuación de los conocimientos profesio-

nales a la evolución científica y técnica y a las necesidades sanitarias de la 

población.

f) La actualización permanente de conocimientos, mediante la formación con-

tinuada, de los profesionales sanitarios, como un derecho y un deber de 

éstos. Para ello, las instituciones y centros sanitarios facilitarán la realización 

de actividades de formación continuada.

g) El establecimiento, desarrollo y actualización de metodologías para la eva-

luación de los conocimientos adquiridos por los profesionales y del funcio-

namiento del propio sistema de formación.
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Las especialidades en enfermería, como se conocen en estos momentos, fueron 

aprobadas en el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril que promovió su regulación, 

quedando reconocidas siete especialidades: Obstétrico-Ginecológica, Salud Men-

tal, Trabajo, Pediátrica, Familiar y Comunitaria, Geriátrica y, por último, Cuidados 

Médico-Quirúrgicos. El Real Decreto también dictaminó la vía de acceso por medio 

de un examen de carácter anual que, de superarse, permite una formación especia-

lizada durante dos años como Enfermero/a Interno/a Residente (EIR). En la actuali-

dad, la especialidad de Cuidados Médico-Quirúrgicos es la única que no se ha des-

plegado. Pero como dice (Gómez et al., 2018, p. 65): “uno de los múltiples desafíos 

actuales de la enfermería es la creación de plazas de enfermería 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 paradójico observar que profesionales especialistas formados durante una 

residencia vía EIR, al finalizar realicen su labor asistencial en servicios ajenos a su 

especialidad, pero en cambio este modelo de formación especializada en España 

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

Como anteriormente se ha mencionado, el Grado Universitario en Enfermería esta-

blecido en 2008 posibilitó el acceso a los estudios de Máster y Doctorado para las 

enfermeras. Por ello, actualmente encontramos en el Sistema de Salud español y en 

las diferentes Comunidades Autónomas, enfermeras con el título de especialistas y 

enfermeras con títulos de máster y/o doctorado conviviendo en las organizaciones 

sanitarias pero careciendo de una regulación global en la definición de sus puestos 

de trabajo y carrera profesional, así 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 Título I, artículo 7, apartado 2, esta ley define que: “corresponde a los 

diplomados universitarios en enfermería la dirección, evaluación y prestación de los 

cuidados de enfermería orientados a la promoción, mantenimiento y recuperación 

de la salud, así como a la prevención 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 profesión enfermera que se recopilaron en “Competencias 

de la Profesión 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 actuación profesional 

esté en el nivel exigible en cada momento. Así, esta definición hace referencia a 

un conocimiento estructurable en tres grandes dimensiones: Conceptuales o de 

pensamiento crítico (conocimientos, toma de decisiones, análisis y formulación de 

problemas); interpersonales (valores, actitudes); y, por último, técnicas (destrezas, 

habilidades). En el mencionado trabajo del COIB se destaca como objetivo común 

de todas las competencias enfermeras el de cuidar a las personas, y en cada una de 

las competencias se detalla el objetivo perseguido, así como las funciones a despe-

ñar por la enfermera.

Otra acepción de competencia en enfermería es la de Gómez del Pulgar (Gómez, 

2011, p. 485), quien la define como la “Intersección entre conocimientos, habili-

dades, actitudes y valores, así como la movilización de estos componentes para 

transferirlos al contexto o situación real creando la mejor actuación/solución para 

dar respuesta a las diferentes situaciones y problemas que se planteen en cada 

momento, con los recursos disponibles”. Se introduce en esta definición un aspecto 

importante, como es el de los recursos al alcance de la enfermera para desempeñar 

su labor.

Como describe el Consejo de Enfermería de España, el ejercicio de la profesión 

enfermera abarca las funciones asistenciales, investigadoras y de gestión. El rol 

principal del cuidado de la salud de las personas, histórica y legalmente, se ejerce 

desarrollando e incluyendo estas funciones profesionales. Sin embargo, Ley 44 del 

2003 (Ley 44, 2003) dispone más funciones en otros ámbitos cuando dice que los 

profesionales sanitarios desarrollan labores en el campo asistencial, investigador, 

docente, de gestión clínica, de prevención, de información y de educación sanita-

rias. 

El Instituto Español de Investigación Enfermera y Consejo General de Enfermería de 

España (2021) publicó el Marco de competencias de las enfermeras y enfermeros 
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gestores y líderes en cuidados de salud, cuyo objetivo era que las enfermeras lide-

raran los cuidados en las organizaciones sanitarias y socio sanitarias, con la evalua-

ción de la profesión enfermera y de su gestión. También señalaba dicha publicación  

cuáles eran los ámbitos competenciales de desarrollo para las enfermeras gestoras 

y líderes en salud en cuanto a planificación, organización, dirección, evaluación y 

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

Un tema fundamental para la investigación del presente estudio es la revisión 

del concepto de habilidades profesionales en general y habilidades de las enfer-

meras en particular, con el objetivo de responder a la siguiente pregunta: ¿Cómo 

debe ser un profesional? Se habla de que este debe tener habilidades blandas 

y duras. Según 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 ámbitos de acción. Estas se adquieren tanto desde con-

textos formales como informales y ponen los siguientes ejemplos: la capacidad 

de trabajar bajo presión; la flexibilidad y adaptabilidad ante distintos escenarios; 

la habilidad para aceptar y aprender de las críticas; la autoconfianza y capacidad 

de ser confiable; la comunicación efectiva; las habilidades para resolver proble-

mas; el pensamiento crítico y analítico; la administración del tiempo; la capacidad 

para trabajar en equipo y de manera colaborativa; la proactividad e iniciativa; la 

curiosidad e imaginación y la voluntad para aprender; todas estas habilidades 

resultan relevantes en contextos laborales y de socialización 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 administración de proyectos; la conducción de un vehículo o el uso 

de herramientas informáticas. Este grupo de habilidades, en general, se pueden 

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

El autor Drucker (1999) describió un nuevo perfil de profesionales bajo el con-

cepto de Knowledge worker (trabajadores del conocimiento); se refería a aque-

llos sujetos que trabajaban principalmente con información o bien que tenían 

como tarea gestionar los conocimientos en su empleo. Actualmente, el perfil de 

los trabajadores del conocimiento ha evolucionado, pero su contribución ayu-

dó a valorar elementos intangibles como son las tecnologías en el mercado de 
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trabajo. En nuestros días este concepto ha evolucionado hacia el de agente de 

conocimiento (Knowledge broker), que según Meyer (2010) corresponde a aque-

llas personas u organizaciones que transfieren el conocimiento y crean conexio-

nes entre diferentes públicos; el resultado final de este proceso  de transmisión 

es la producción de un nuevo tipo de conocimiento. Para este autor, el agente 

de conocimiento deberá 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 aplicación y/o traducción 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 investigación 

a la práctica clínica asistencial.

Las enfermeras están en el grupo de profesionales que precisan del aprendizaje 

permanente, esto es, la actualización de sus conocimientos de manera continua 

para proveer de los cuidados adecuados a los pacientes y las familias, adaptándose 

a la evolución de la medicina, la tecnología y los avances científicos. Por ello se ha-

bla del profesionalismo de estos trabajadores respecto de otros, por las habilidades 

y competencias que presentan. De aquí parte mi interés por saber si realmente 

existe este concepto; como dice el Código de Ética para las Enfermeras en el capítu-

lo XI Consejo Internacional de Enfermeras (2021a): 

Artículo 69

La Enfermera/o no solamente estará preparada para practicar, sino que de-

berá poseer los conocimientos y habilidades científicas que la lex Artis exige 

en cada momento a la Enfermera competente.

Artículo 70

La Enfermera/o será consciente de la necesidad de una permanente puesta 

al día mediante la educación continuada y el desarrollo del conjunto de co-

nocimientos sobre los cuales se basa su ejercicio profesional. (p.23).

Así pues, para ser enfermera es necesario y exigible la formación 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 comparación de la profesión entre países, como es el 

índice de enfermeras por habitante. Con datos del 2021, España ocupa la quinta 

posición por la cola en los que refiere a ratios de enfermeras por habitante de los 

países de la Unión Europea y la novena posición por la cola de los países de la Orga-

nización por la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCED) (European Observa-

tory on Health Systems and Policies-OECD, 2021).

Otro indicador es el número de profesionales que cada año se incorporan al mercado 

laboral. Según el informe Proyecciones de la Población 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 número de titulados nuevos enfermeros en 

España en el año 2018 fue de 9.936; atendiendo a los datos concretos de Cataluña, 

en los últimos años se titularon 1.700 nuevos profesionales por año. Según el mismo 

estudio el primero año, el 50 % de los nuevos titulados están afiliados a la seguridad 

social, y el 70 % al cabo de cuatro años de finalizar los estudios de enfermería. Con 

un porcentaje de contratos eventuales del 75 % y de contratos fijos de trabajo del 

25 %, pasados los cuatros años de ejercicio profesional. Estos datos muestran la 

precariedad laboral de la profesión, que contrasta con las exigencias que conlleva su 

ejercicio. El mismo estudio propone en sus conclusiones medidas de futuro para la 

profesión 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 júnior a sénior) que comporten retribuciones progresivamente 

más elevadas” (Galbany et al., 2022, p. 135).

Recientemente han aparecido diversos informes que reclaman la visibilización de la 

profesión enfermera con medidas de reconocimiento de la carrera profesional a lo 

largo de la vida. Y desde hace años encontramos preocupación en la literatura por el 

desarrollo de la formación largo de la vida (Life-Long Learning, término utilizado en 

la literatura) y el aprendizaje permanente como factor de calidad laboral, vinculando 

la formación, la educación y el empleo. La Comisión Europea (Decisión (UE) 1215, 
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2018) realiza orientaciones para las políticas 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-

incorporación al mercado de trabajo tras un período de interrupción 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 últimos años se han vinculado los ámbitos 

de formación y empleo con factores como la calificación profesional, la inclusión de 

las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC), la igualdad de oportuni-

dades y la consecución y promoción de la empleabilidad. También señala la Comi-

sión Europea (Decisión (UE) 1215, 2018) que el itinerario profesional se hace cada 

vez más complejo y que las economías rápidamente cambiantes deben ofrecer a 

los trabajadores oportunidades de formación continua para poder hacer frente a 

las nuevas formas de trabajar.

La evolución del concepto de aprendizaje a lo largo de la vida en los últimos años ha 

establecido las competencias clave para dicho aprendizaje permanente. Cobo y Pardo 

(2007) sugieren que el individuo deberá comprender el aprendizaje como un proceso 

continuo y abierto, capaz de combinar la adquisición de conocimientos explícitos (co-

dificados o sistematizados) con aquellos conocimientos tácitos 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; según la defini-

ción de Cobo y Moravec (2017), este aprendizaje es:

El impacto de los avances tecnológicos y las trasformaciones de la educación 

formal, no formal e informal, además de aquellos meta espacios intermedios. 

Bajo este enfoque se busca explorar un panorama de opciones para la crea-

ción de futuros relevantes para la educación actual. Aprendizaje invisible no 

pretende proponer una teoría como tal, sino una meta teoría 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 construcción (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 investigación, trabajo en equipo con compañeros, bús-

queda información en Internet, etc.

• Aprendizaje informal-intencional: se da, por ejemplo, al participar en un ta-

ller o seminario, asesorarse con un compañero o experto, capacitarse, ver un 

vídeo en YouTube para aprender a usar un software.

• Aprendizaje informal-inesperado: puede aparecer con contextos como 

las interacciones en redes sociales, navegar por Internet en momentos 

de ocio, observar cómo otra persona utiliza una determinada tecnología, 

colaborar en una wiki, etc.

En este punto es preciso conocer que el concepto de conocimiento tácito guarda re-

lación 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 características 

más relevantes del mismo es que los individuos no siempre son conscientes de los 

conocimientos tácitos que poseen o de cómo pueden resultar útiles. Estos autores 

plantean que este conocimiento es de naturaleza intuitiva y subjetiva, lo que difi-

culta su procesamiento o transmisión de forma lógica y sistemática. Recalcan que 

se compone saberes prácticos subjetivos (personales), que remiten a imágenes de 

la realidad, por lo que es individual y de contexto específico. Así mismo, destacan 

la dificultad para formalizarlo y comunicarlo, así como para su explicación y cuanti-

ficación. Conceptos que explican el aprendizaje de las enfermeras en sus entornos 

laborales (Cobo y Moravec, 2011).

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

colaboración con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y la Organización 
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Mundial de la Salud (OMS); este movimiento de ámbito internacional anunció en 

2018 que el año 2020 sería el año de las enfermeras. Su representante en España, 

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

• Mayor inversión para mejorar la educación, el desarrollo profesional, las 

normas, la regulación y las condiciones de empleo para las enfermeras. 

• Mayor y mejor difusión de prácticas efectivas e innovadoras en enfermería. 

• Mayor participación de las enfermeras en las políticas de salud global.

• Más enfermeras en puestos de liderazgo y más oportunidades de desarrollo 

en todos los niveles. 

Tenía como objetivo instar a los gobiernos, gestores, profesionales sanitarios y 

usuarios de los servicios a que elevaran el estatus de las enfermeras, las valoraran 

más y abogaran por su liderazgo para mejorar la calidad de los cuidados y la salud 

de la población. Esta campaña se vio afectada por la pandemia de la Covid-19, aun-

que sirvió para mejorar la visibilidad de las enfermeras a nivel internacional. Nur-

sing Now tuvo su origen en el Parlamento británico, concretamente en la Cámara 

de los Lores, donde un grupo de trabajo sobre Salud Global, con representantes de 

todos los grupos políticos, realizó 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 revisión de la literatura sobre qué es lo que estaba pasan-

do en la enfermería a nivel global. Ese informe, conocido como ‘The Triple Impact’,  

llega a la conclusión de que si se potencia e invierte en enfermería se obtienen 

tres resultados: mejoras asistenciales en el cuidado del paciente y de la población, 

mejorar la equidad de género y mejorar la economía de los países (The All-Party 

Parliamentary Group Global Health, 2016).

En España, existen actualmente desigualdades muy importantes a nivel de forma-

ción continuada y reconocimiento de la carrera profesional para las enfermeras. 

Cada comunidad autónoma tiene la competencia para la regulación propia de la 

misma, y además, 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 cómo 

es el reconocimiento de la carrera de las enfermeras en España. En la mayoría 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 condición de empleado público; 

posteriormente, cumplido un tiempo mínimo de servicio que varía según el nivel 

de opción (I, II, III o IV) y la comunidad autónoma, deberán acreditarse los méritos 

a valorar por la comisión correspondiente para acceder a otro nivel. Otra diferencia 

entre comunidades es la manera de evaluar a los profesionales; según el mismo 

estudio, el tiempo mínimo de servicio preciso para acceder a los sucesivos niveles 

profesionales oscila de 5 a 6 años y la categorización de méritos valorados por las 

diferentes CC. AA. se acoge a una distribución entre: asistencia, formación, docen-

cia, investigación y gestión/compromiso con la organización; cada comunidad rela-

ciona estos aspectos de manera diferente. 

En Cataluña, los méritos asistenciales representan el 100 % de los que deben acre-

ditarse para adquirir el nivel I y II pero, como ocurre en todos los modelos, en los 

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

En un artículo 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 autóno-

mas en España y explican la distribución de las retribuciones en cuatro niveles, con 

la excepción de Andalucía y Navarra, que reconocen un quinto nivel. Como se ha 

mencionado, estas retribuciones se evalúan cada cinco años, sumando así los mé-

ritos de la experiencia acumulada por el personal sanitario. Por lo que respecta a 

la retribución salarial del reconocimiento de la carrera profesional de las enferme-

ras, este artículo compara y sitúa en unos 170 euros de media entre las diferentes 

comunidades autónomas en el primer nivel, mientras que la media en el último 

tramo, tras al menos 20 años de ejercicio, se encuentra en unos 600 euros, muy por 

debajo del Salario Mínimo Interprofesional (SMI). La diferencia entre regiones llega 

a ser de hasta 181 euros en los primeros niveles: Cataluña 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 Clínic de Barcelona, con 

un sistema de carrera profesional (sistema de promoción profesional) compuesto 

por cinco niveles que evalúan competencias generales y específicas, compromiso 

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

tigación como investigadora principal (Fernández y Mediavilla, 2022).

Para Osuna-Esteban y colaboradores (2019), los modelos de carrera profesional de 

las enfermeras en las diferentes CC. AA.  están desarrollados a partir de una serie de 

principios comunes, como son: carácter voluntario e individual; sin cupos ni números 

cerrados; independiente del nivel jerárquico que se desempeñe; gradual, evaluable y 

objetivable; transparente, ya que son públicos los criterios de evaluación; irreversible, 

ya que los niveles alcanzados quedan consolidados por el profesional. Por lo tanto, la 

desigualdad entre CC. AA.  no permite la homologación de la carrera profesional de las 

enfermeras en España e impide trazar un recorrido profesional común a nivel nacional.

Como dice Zabalegui (2019), las competencias esenciales de la enfermera son 

la realización de una buena valoración al paciente, tener juicio clínico, planificar 

los cuidados, aplicar las mejores prácticas posibles y evaluar sus resultados, todo 

ello siempre aplicando el pensamiento crítico para analizar cuál es la mejor inter-

vención 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 integración de las preferencias 

del paciente y de la familia en la toma de decisiones, eficacia, coordinación y 

continuidad de cuidados); el trabajo en equipo, en colaboración (comunicación 

abierta, respeto mutuo, toma compartida de decisiones para obtener un cuidado 

de calidad e individualizado), incluyendo médicos, enfermeras y otros profesio-

nales; la práctica basada en la evidencia (integrar y aplicar la mejor evidencia 

científica que exista, actualizada y adaptada a las preferencias del paciente y ase-

gurar el conocimiento experto de los profesionales para proporcionar el cuidado 

óptimo); la calidad de los cuidados (utilización de los datos de los pacientes para 

supervisar el proceso de cuidado y plantear mejoras asistenciales) y seguridad 

(minimizar el riesgo de posible daño para los pacientes); por último, la informati-

zación (utilización de las tecnologías de la información para comunicarse, gestio-

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

Según Zabalegui (2019): “Las futuras enfermeras deben alcanzar los estándares 

educativos más elevados, la mejor formación y ser formados por profesores 

universitarios que sean reconocidos como role-models en asistencia, docencia 
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e investigación”. (p. 6).  En un estudio anterior, la autora destacaba la impor-

tancia de la potenciación y el fomento de las competencias en los estudiantes 

de enfermería y las enfermeras como la gestión del tiempo y priorización de 

actividades de las enfermeras (Zabalegui, 2017).

En la actualidad, la enfermera en España, además de las especialidades reconoci-

das en enfermería y no desarrolladas en su totalidad, está empezando a convivir 

con otro concepto/rol dentro de las organizaciones, el de la Enfermera de Práctica 

Avanzada (EPA): una profesional con un rol distinto al de las enfermeras generalis-

tas, con competencias y perfil profesional diferente, como señala Del Barrio-Linares 

(2014): “la Enfermera de Práctica Avanzada (EPA) puede promover el desarrollo de 

enfoques innovadores en el diseño del cuidado de pacientes, familias y comunidad” 

(p. 52). La definición más estandarizada de Enfermera en Práctica Avanzada es del 

Consejo Internacional de Enfermería (CIE) del año 2009, que la define como una 

enfermera especialista que ha adquirido la base de conocimientos de experto, las 

capacidades de adopción de decisiones complejas y las competencias clínicas nece-

sarias para el ejercicio profesional ampliado, cuyas características vienen dadas por 

el contexto o el país en el que la enfermera está acreditada para ejercer. Como nivel 

de acceso se recomienda un título de nivel máster que dé acceso al doctorado, por 

lo  que en España tendría que ser un máster oficial.

Actualmente en España no hay una regulación formal de la Enfermera de Práctica 

Avanzada, a diferencia de otras especialidades reconocidas y de la regulación de los 

estudios universitarios. En Cataluña se está investigando en el modelo y rol de la En-

fermera de Práctica Avanzada para desarrollar un modelo de práctica, una forma-

ción que dé respuesta a las necesidades de salud de la población. Como dice Sevilla 

(2018), "en Cataluña algunas enfermeras han evolucionado y se han adaptado a las 

normas internacionales sin el reconocimiento legal que la práctica avanzada tiene 

en otros países" (p. 6). La evolución de estas enfermeras comparte la confusión con 

la profesión de enfermería internacional sobre la terminología, la función específica 

y el alcance de la práctica de estos roles de enfermería en la práctica avanzada. La 

misma autora comenta que el desarrollo y la implementación de diferentes roles 

en la práctica avanzada de enfermería se ha considerado una innovación en los 

Sistemas Sanitarios (Sevilla, 2018).



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

66

3.2 Profesionalismo

La definición del profesionalismo proviene de los estudios de la ciencia de la so-

ciología, que investiga los grupos profesionales y lo que constituye o define una 

profesión.

Actualmente no hay una definición consensuada del concepto de profesionalismo 

en general, pero este hace referencia a profesionales con comportamientos autó-

nomos, con una creencia en el servicio público, en la autorregulación de la misma 

(ética, valores y colegiación), en la responsabilidad y el compromiso, así como en la 

vocación. El concepto ha sido estudiado desde el siglo pasado, desde la década de 

los 60, concretándose en diferentes modelos de estudio: algunos autores defien-

den una aproximación al término basándose en los comportamientos de los profe-

sionales, mientras que otros consideran el concepto de manera abstracta y definen 

las características de las profesiones que actúan con profesionalismo. 

No he encontrado mejor resumen de los diferentes enfoques del concepto de pro-

fesionalismo que el realizado por García-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 profesión 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 demás, articulados a partir de una vocación con un cuerpo 

de conocimientos y habilidades" (p. 165). Para Keeling y Templeman (2013), "di-

chos comportamientos se forjan en base a la autonomía y la autorregulación" (p. 

165). Además, Ghadirian et al. (2014) "apuntan la importancia de la adquisición de 

una ideología profesional, medida por los mejores estándares" (p. 165). al igual que 

autores como Dehghani et al. (2015), que "consideran relevante tener en cuenta las 

características personales y profesionales de la persona" (p. 166). En esta cuestión 

final, la consideración 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 características, preferencias y deseos del 

paciente (p. 166)". Por lo tanto, podemos decir que la definición de profesionalis-

mo va evolucionando, añadiéndose aspectos relacionados con el comportamiento 



3. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

67

profesional hacia el desempeño del trabajo con el otro, en nuestro caso de las en-

fermeras con el paciente.

3.2.1 Enfoques teóricos del profesionalismo

La bibliografía muestra tres enfoques principales que definen el profesionalismo y 

que provienen de la sociología; los tres interpretan qué ocupaciones son conside-

radas profesiones y son: el Funcionalismo, el Interaccionismo y el Enfoque Crítico. 

Los diferentes enfoques tienen en cuenta las características que diferencian ocupa-

ciones laborales de profesiones.

Como dice Soler (2015), la interpretación Funcionalista "es la más extendida, y pro-

pone qué características indispensables deberían 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 definían el profesionalismo 

como profesiones o profesionales que deben combatir por preservar los valores que 

aseguran el equilibrio social y la armonía 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 formación seria y científica 

y a los propios profesionales quienes tienen, a través de sus organizaciones y asocia-

ciones, el papel de extender los valores de la profesión mientras buscan el reconoci-

miento social. El profesionalismo es, pues, el conjunto de deberes con los que tiene 

que actuar un profesional (Ramió, 2005). Esta perspectiva propone los atributos que 

una ocupación laboral debería tener para poder ser una profesión y un ejemplo es 

la descripción de las características de las profesiones propuesta por Pereyra (1988): 

saber profesional; influencia sobre el cliente para que acepte sus decisiones; actitud 

de servicio hacia el cliente; autonomía y autocontrol profesional independiente, con 

criterios propios para la admisión, certificación y validación de la profesión; prestigio 

social y reconocimiento legislativo público del estatus profesional; subcultura profe-

sional formada por la normativa y los valores que le son garantes de la imagen propia 

a la ocupación. Con esta definición de las características de las profesiones se delimita 

un ideario de lo que debería ser una profesión y así, algunos autores listan las ocupa-

ciones consideradas como tales. 
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El enfoque del Interaccionismo surgió en los años setenta y en él destacan autores 

como Freidson (1978), para el que el profesionalismo se visualiza en la relación pro-

fesional; una relación 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 definición es la capacidad de actuar con 

autonomía y discrecionalidad en las intervenciones que realiza el profesional. Para 

este autor, la dimensión relevante del profesionalismo es la confianza que estos ge-

neraran en los destinatarios y clientes de las acciones. Según los estudios de Larson 

(1977), el concepto de profesionalismo está asociado al contenido ideológico y no 

a un conjunto de características formales, donde los profesionales reivindican su 

monopolio de conocimiento especializado. Este enfoque estudia la monopolización 

del conocimiento especializado propio de una profesión y sus efectos en términos 

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

En el tercer enfoque, el de los Críticos, surgido en los años ochenta como evolución 

del anterior, algunos autores como Freidson (1988) son críticos con las anteriores 

perspectivas que intentan justificar conscientemente grupos de poder, con la co-

laboración del Estado. Definen el profesionalismo como una estratégica política, 

que legitima el abuso y la monopolización de las profesiones privilegiadas, el pri-

vilegio está 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 económicos de poder. En esta misma 

dirección, Derber (1982) describe que hay dos maneras de proletarización de las 

actividades laborales, la técnica y la ideológica; la técnica hace referencia a la pér-

dida de control de las maneras de realizar el trabajo y la ideológica a la pérdida de 

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

Como dice Soler (2015) a modo de resumen, en los enfoques teóricos del concepto 

de profesionalismo la definición no es neutral, pero que hay ejes vertebradores en 

todos los enfoques, como son el conocimiento técnico de la propia profesión, la 

autonomía profesional, la definición de profesión 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 

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

A partir de la definición del profesionalismo, diferentes autores distinguen los atri-

butos que acompañan el concepto, por ejemplo Snizek (1972) destaca la definición 

de Richard Hall en 1968, quien desarrolló el primer modelo profesional e identificó 

cinco atributos de actitud que caracteriza a las profesiones más maduras, como son 

la abogacía y medicina, y que posteriormente fueron aplicadas por otras profesio-

nes, destacando las de los ámbitos 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, así como con la lectura de revistas profesionales como parte de la 

socialización general de una profesión. 2. La creencia en el servicio público, apo-

yando la idea de que la profesión es beneficiosa e indispensable para la sociedad. 

3. La autonomía que permite a los profesionales tomar sus propias decisiones y 

juicios sobre los servicios que brindan con una presión mínima de fuentes externas, 

incluidos los empleadores, legisladores y reguladores gubernamentales, otros pro-

fesionales y no profesionales. 4. Creer en la autorregulación, actitud que respalda 

el control del trabajo y la evaluación del trabajo de los colegas que son compañeros 

profesionales. 5. Un sentido de la llamada que representa un compromiso con la 

profesión más allá de los incentivos económicos. 

Es en estos atributos en los que numerosos artículos se han basado para realizar 

estudios sobre el profesionalismo de las profesiones sanitarias, concretamente de 

los médicos, sobre todo en la última década; con el desarrollo de la profesión en-

fermera (gracias a la evolución académica y social), se empezó también a estudiar 

con estos atributos el profesionalismo de las enfermeras en algunos países, al ver la 

profesión enfermera como tal.

La disciplina médica fue la primera profesión sanitaria en estudiar el profesionalis-

mo de sus profesionales, concretamente en Estados Unidos; en este país la preocu-

pación por el estudio del profesionalismo es elevada y hay numerosos trabajos de 

investigación que hablan del profesionalismo de los médicos. Es muy conocido un 

artículo donde se interpela a los médicos a través la llamada “Carta a los Médicos”, 



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

70

realizada por los propios profesionales, que pretende describir qué es y qué debe-

ría ser el profesionalismo de los médicos en el futuro; se trata de un proyecto de 

la Federación de Médicos Internos de EE. UU., quienes habían creado en 1999 una 

fundación 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 atención de la salud 

y los médicos sigan comprometidos tanto con el bienestar de los pacientes 

como los principios básicos de la justicia social. Además, la carta está desti-

nada a ser aplicable a diferentes culturas y sistemas políticos.

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 estándares de competencia e 

integridad (p. 245).

Esta fundación 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 enfermería. Posteriormente se publicó un artículo por Medical Profes-

sionalism Project (2002) donde reflexionaba sobre la profesión médica en el nuevo 

milenio y remarcaba que la profesión médica se enfrenta a un fuerte cambio en el 

mercado laboral, problemas en la prestación de servicios de salud, bioterrorismo y 

globalización. Como resultado de esta situación, a los médicos les resulta más difícil 

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 dedicación y ac-

ciones de mejora de la profesión médica, sus principios son estudiados y citados en 

numerosos artículos 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 estánda-

res éticos y morales; tener valores humanistas: honestidad, integridad, el cuidado y 

compasión, el altruismo y empatía y el respeto y confianza por los otros; actuar con 

responsabilidad para sí mismos y los otros; incorporar el autorreflexión sobre las 

acciones y decisiones; comprometerse al mantenimiento de la propia competencia 

profesional.

Los estudios más recientes en la comunidad científica que buscan cómo enseñar 

el profesionalismo (Smith et al., 2021), desarrollan un método de creación de vi-

ñetas para la formación dentro de una comunidad de práctica médica y de enfer-

mería. Estos autores realizaron una investigación 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 prácticos de estos pro-

fesionales que sirvieron para realizar un currículo de profesionalismo interactivo, 

siguiendo los principios de la teoría del aprendizaje constructivista social. Deter-

minaron estos casos como grises, según su propia descripción (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 artículo destacan que el aprendizaje del 

profesionalismo debe darse en entornos donde se presta atención a los pacientes 

en el ejercicio de la profesión y que la teoría del aprendizaje situacional se puede 

combinar con el aprendizaje reflexivo para proporcionar una base cognitiva para la 

formación del profesionalismo; una buena manera para aproximarse a esa capaci-

tación puede ser la creación estructurada de casos reales y su reflexión. Destaco el 

artículo por ser un estudio donde busca una estrategia para enseñar el profesiona-

lismo entre los profesionales sanitarios de una organización.
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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, así como el inicio de su estudio en las profesiones sanitarias, nos 

centraremos en el concepto del profesionalismo de las enfermeras.

La lectura de la bibliografía ha permitido realizar el análisis conceptual de la de-

finición de profesionalismo enfermero y su evolución, intentando diferenciar las 

dimensiones, las aportaciones de cada uno de los autores, sus antecedentes, así 

como las consecuencias; entendiendo el profesionalismo como un constructo mul-

timodal que no tiene una definición consensuada internacionalmente.

Como dicen Wilkinson et al. (2009): “…el profesionalismo como concepto puede ser 

difícil de precisar. Existe una aceptación universal de que es importante, y la mayoría 

de las personas están de acuerdo cuando ven que falta, sin embargo, las definiciones 

varían ampliamente” (p. 551). En un sentido más crítico, autores como Burford et al. 

(2014) llegan a la conclusión de que: “puede ser mejor asumir que el “profesionalis-

mo” como una construcción discreta no existe per se, y centrarse en cambio en habi-

lidades específicas, incluida la capacidad de identificar el comportamiento apropiado 

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

Su construcción se inició en los países con una evolución temprana en el desa-

rrollo de la profesión enfermera. A partir de sus estudios, enfermeras de Estados 

Unidos y Canadá 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 categorías 

de comportamientos que representan el profesionalismo están determinadas por 

38 artículos. Las categorías incluyen preparación educativa, autonomía, teoría y ad-

herencia al Código de Ética, la participación en publicaciones, investigación, 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.



3. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

73

Figura 1 

Whell of professionalism in nursing

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 enfermería tiene especial rele-

vancia y se ha usado en más de 30 países; según Tanaka et al. (2016) el modelo se 

desarrolló para dar respuesta a las necesidades de las enfermeras y reconocer los 

atributos y comportamientos necesarios para el profesionalismo de enfermería. Se-

gún Cusack et al. (2019) el modelo está basado en un estudio pionero en el campo 

de la sociología desarrollado para definir y medir el profesionalismo, que surgió 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 más presti-

gio internacional. Esta Asociación define que la característica principal del profesio-

nalismo de enfermería es la relación 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 enfermería. Entienden que los atributos deben incluir la demostración de amplios 

conocimientos y habilidades, la rendición de cuentas, las habilidades interpersonales 

y actitudes profesionales que incluyen: comunicación efectiva, empatía y cortesía. 

Aunque no hay una definición consensuada de lo que es el profesionalismo en en-

fermería, es un tópico que está en alza. Los autores Dehghani et al. (2016) reali-

zaron un análisis conceptual del término profesionalismo en enfermería y demos-

traron que presenta tres grandes pilares: los principios del cuidado, de la comuni-

cación y la ética. Y destacaron y citaron principalmente dos definiciones como las 

más reconocidas y citadas. Una la de Adams y Miller (2001), donde se define el 

profesionalismo en enfermería como la práctica que consiste en tener educación 

en un ambiente académico relacionado con enfermería, investigación, desarrollo 

y evaluación de la teoría, autorregulación y autonomía, participación en organi-

zaciones profesionales, calificación y educación continua, servicios basados en la 

comunidad y la publicación de códigos éticos y adhesión a ellos. La otra definición 

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 características personales y profesionales. 

En este mismo artículo decían que el profesionalismo se aprende en la práctica y 

daban relevancia al aprendizaje invisible a través de la observación de los comporta-

mientos y la comunicación. El concepto de profesionalismo se enseña en la educación 

clínica o es mostrado por los profesores a través del aprendizaje de la copia de mo-

delos (Yamani et al., 2016); creen que hay una distinción fundamental entre lo que 

se enseña a los estudiantes en entornos educativos y lo que realmente aprenden o 

hacen en la práctica. Esto indica un currículum oculto y abarca el aprendizaje en el 

nivel de interacciones interpersonales. El currículum oculto es la forma más efectiva 

de transmitir los valores de profesionalismo (Cohen, 2006).
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Otro estudio realizado por el mismo grupo de investigación sobre los factores que 

contribuyen al profesionalismo de las enfermeras (Ghadirian et al., 2014) realiza un 

análisis conceptual del termino profesionalismo en enfermería, con el objetivo de 

identificar sus atributos fundamentales. Este concluyó que el profesionialismo de 

enfermería está determinado por tres tipos de dimensiones: cognitivas, actitudi-

nales y psicomotoras. La dimensión 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 ámbito del aprendizaje, la 

educación continuada y la actualización profesional. Respecto a la segunda dimen-

sión, la actitudinal, destacan la adquisición de los valores que son las creencias e 

ideas que las enfermeras poseen, relacionados con la cultura. La tercera dimensión 

es la psicomotriz, su trabajo clínico, 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 demográficos, factores 

relacionados con la experiencia, factores relacionados con la formación, factores 

relacionados con la posición 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 enfermería 

la experiencia en el trabajo y la formación continuada son los factores clave. En 

cambio, la consecuencia del profesionalismo de las enfermeras consta de dos com-

ponentes en opinión de los autores: compatible e incompatible para la mejora de 

la calidad de la atención del paciente y la mejora de los resultados de la atención, 

satisfacción personal, clientes y organizaciones. Mejora de la autoridad profesional 

y la toma de decisiones autónoma, disminución de errores, desarrollo profesio-

nal y mayor reconocimiento de los pacientes hacia las enfermeras. Varios autores 

identifican la importancia de la aplicación del concepto de profesionalismo en las 

enfermeras a través de herramientas de evaluación e investigación, ya que incide 

directamente en el conocimiento de la profesión enfermera. Como argumentaron 

Lesser et al. (2010), el concepto de profesionalismo puede ser en sí mismo insufi-

ciente para impulsar cambios positivos y duraderos en el Sistema de Salud, pero 

sin profesionalismo las empresas de atención sanitaria perderán la confianza de los 

usuarios. Durante la última década, los hallazgos de una serie de estudios sugieren 

la necesidad de una revisión del concepto de profesionalismo en enfermería para 

proporcionar una definición del concepto del siglo XXI. Esto es particularmente 



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

76

preciso dado que el profesionalismo es una construcción compleja y multidimen-

sional que varía a través de la historia y los contextos culturales. Otros autores 

como Valdivia (2010) analizan  "el concepto de profesionalismo lo analiza desde la 

antropología filosófica y concretamente desde la ética de los cuidados" (p. 146). Su 

definición de profesionalismo lo sitúa como el hábito que contribuye al logro de 

la excelencia en la práctica profesional y la mejora de la calidad de los cuidados, 

y expone que se podrá alcanzar y mejorar el profesionalismo con el resultado de 

la síntesis personal y colectiva del conocimiento teórico, la prudencia, que define 

como el saber moral de la excelencia. Todo ello como resultado de un ejercicio de 

reflexión personal orientada a la acción en la toma de decisiones autónomas 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 máxima 

calidad de las curas basadas en la evidencia científica, aportando una atención cen-

trada en el paciente y la familia.

Keeling et al. (2013) decían sobre la definición de profesionalismo en enfermería 

que "los descriptores generalmente reconocidos y comunes en todas las definicio-

nes incluyen conocimiento, especialización, 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 más profesional, entre ellos enfermeras, relacionado con la cultura 

organizacional que tiene implicaciones en las motivaciones individuales, el trabajo 

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

Otro concepto nuevo objeto de estudio por la comunidad científica 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 está siendo 
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un tema emergente en la formación de las profesiones sanitarias. Existen publica-

ciones que discuten el profesionalismo digital desde la perspectiva de los profesio-

nales, pero poca investigación 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 continuará evolucionando y 

la gestión de los perfiles de redes sociales en línea debe ser una consideración con-

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

Esta nueva definición está enmarcada en la evolución 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 relación con los pacientes y las familias de manera 

virtual. Este estudio está centrado en las enfermeras que trabajan en hospitales, 

pero no debemos olvidar que el futuro de los cuidados, independientemente de 

dónde se presten, también son y serán con elementos y entornos digitales.

Es este sentido, hay estudios que muestran la importancia del profesionalismo para el 

aprendizaje de comportamientos como la preservación de la intimidad y protección 

de datos de los pacientes. Un estudio de Jeong & Kim (2022) encontraron que "el 

nivel de profesionalismo de enfermería se asocia positiva y significativamente con la 

percepción de la protección de la privacidad del paciente" (p. 13). El concepto de pro-

fesionalismo electrónico seguirá evolucionando y la gestión de los perfiles en redes 

sociales debe ser una consideración para las enfermeras y la profesión de enfermería, 

en la que las organizaciones y gestores deberán incidir, potenciar y evolucionar. No he 

encontrado más referencias en la literatura actual en relación a esto.

Los últimos estudios sobre profesionalismo están 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 científica 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 enfermería 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 enfermería 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 investigación a través del estudio de las redes sociales y la percepción de las 

enfermeras (Croft y Chauhan, 2021): concluye el análisis que en el "transcurso de 

la pandemia la identidad profesional de la enfermera cambió creando un potencial 

para la aparición 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 creó una oportunidad para que las enfermeras desafiaran 

estereotipos profesionales obsoletos, promovieran la realidad de su trabajo diario 

y aumentaran su influencia política, al enfatizarse la importancia de su papel po-

tencial en la organización de los Servicios de Salud, facilitado a través del uso del 

agente de las redes sociales. 

Un estudio en China correlaciona la innovación en las prácticas 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-

ción académica, los valores profesionales, los intereses personales, la satisfacción 

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 información muy valiosa para mejorar el nivel de profe-

sionalismo a través del fomento de la innovación. Esta nueva línea de investigación 

insta a pensar a "los responsables de enfermería en la innovación 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 enfermería con experiencias hospitalarias y con la herramienta de la simulación, 

se genera "una buena manera de capacitar para el profesionalismo, en aspectos de 

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

Por último, otra definición 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 más 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 mayoría de ellas el mis-

mo objetivo: la prestación de cuidados con excelencia basados en la evidencia 

científica.

Los objetivos del profesionalismo es otro de los elementos clave del concepto de 

profesionalismo en enfermería, es decir, los fines que con él se persiguen. Para 

Valdivia (2010) la profesión de enfermería precisa de un cambio cualitativo en la 

práctica profesional; por ello, sugiere "transitar de la profesionalización al profe-

sionalismo en enfermería como camino para alcanzar la excelencia profesional 

y la calidad del cuidado" (p. 145). Explica que para lograrlo se debe enseñar la 

reflexibilidad a través de un modelo de buenas prácticas, para que las enfermeras 

aprendan a tomar decisiones con autonomía en la acción de cuidar.

Otros autores  como Dehghani et al. (2016) determinan que el objetivo del profe-

sionalismo es mejorar el rendimiento en la práctica asistencial de las enfermeras 

a nivel personal y organizacional, para así aumentar la actitud profesional y el 

prestigio de las enfermeras en la sociedad, "mejorando el nivel científico de los 

cuidados, dar cuidados en un ambiente más seguro, efectivo y eficiente y au-

mentar el nivel de satisfacción de los pacientes, así como de los profesionales de 

enfemería" (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 atención sanitaria pública; defienden que una 

mayor comprensión del profesionalismo puede ayudar a los gerentes de Servicios 

de Salud a defender a los profesionales para mantener estándares altos de calidad 

de los servicios y así salvaguardar la atención de la salud pública.

En Canadá, Keeling y Templeman (2013) realizaron un estudio sobre la percep-

ción del profesionalismo entre estudiantes de enfermería 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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está en los valores profesionales que incluyen el respeto a la dignidad humana, 

integridad personal, protección de la privacidad del paciente y protección de 

los pacientes. Los que se posicionaban como retratadores creían que el profe-

sionalismo se evidenciaba por la propia imagen, vestimenta y expresión. Para 

los facilitadores el profesionalismo implicaba estándares y políticas de salud, 

pero también incluía creencias y valores personales. Y, finalmente, los regu-

ladores creían que el profesionalismo se fomenta en un lugar de trabajo en el 

que las creencias y estándares 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 profesión, 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 práctica de enfermería, 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 práctica asistencial; algunos autores hablan de lo imperativo de la 

evaluación de la profesión 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 transformación radical) un libro reconocido 

internacionalmente por la comunidad científica y educativa enfermera, Benner et 

al. (2010) dicen que "las profesiones de atención 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 tecnología que cambia rápidamente, 

crea tiempos difíciles para la profesión de enfermería. Defienden que el profe-

sionalismo es una de las vías para superar este contexto desfavorable para la 

profesión enfermera y apoyan que el fomento del profesionalismo se construya a 

través de la "cultura ambiental y el clima, la autorregulación, la práctica reflexiva, 
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el acompañamiento profesional y la tutoría de comportamientos profesionales, 

y defensa de la paciente, familia, comunidad y profesión" (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 enseñar. 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 formación comienza en la escuela, pero necesita ser reforzada en el 

lugar de trabajo a través de procesos de orientación de otros profesionales. "Los 

gerentes/ directores de enfermería deben potenciar a su personal más antiguo 

para enseñar al personal recién contratado, para poder continuar con la cultura 

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

La Guía de buenas prácticas de enfermería Professionalism in Nursing (Registe-

red Nurses Association of Ontario (RNAO), 2007) presenta como objetivo el de 

proporcionar la mejor evidencia posible en la creación de entornos laborables 

saludables. Dicha guía ha sido traducida al español por la Unidad de Coordinación 

y Desarrollo de la Investigación en Enfermería (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 español. Las Guías Clínicas de Bue-

nas Prácticas (GBP) están disponibles como herramientas que ayudan a las enfer-

meras a aplicar la investigación y la evidencia en la práctica, es decir, a cerrar la 

brecha entre la evidencia científica y la práctica clínica. Uno de los objetivos de 

las guías es dar a los gestores orientaciones para ofrecer entornos de apoyo que 

refuercen las características del profesionalismo de las enfermeras, para orientar 

a las Direcciones de Enfermería en la creación de entornos que faciliten el desa-

rrollo del profesionalismo, o sea, estrategias para su implantación o reflexión. Las 

recomendaciones de la guía están agrupadas en ocho atributos que se identifican 

como las características del profesionalismo:
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1. Conocimiento

2. Espíritu de investigación

3. Responsabilidad

4. Autonomía

5. Mediación

6. Innovación y visión

7. Colegialidad y colaboración

8. Ética 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 elaboración propia, de las estrategias de la Guía de Buenas Prác-

ticas que la RNAO recomienda para la capacitación del profesionalismo en las 

enfermeras.

Otros autores como Bimray et al. (2019) hicieron un estudio sobre las experiencias 

de profesionalismo entre los estudiantes de enfermería; destacaban la importancia 

del aprendizaje del profesionalismo y afirmaban que este se puede enseñar y eva-

luar. Afirmaban que "el profesionalismo es la conducta, cualidades, valores, visión, 

misión y/o metas que caracterizan una profesión y describe los comportamientos 

que se esperan de los miembros de la profesión" (p. 3). Concluían que los educa-

dores de enfermería 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 Irán presentaba en sus conclusiones la identificación del profe-

sionalismo enfermero y el pensamiento sistémico como factores con un papel 

fundamental para la contribución de la competencia en seguridad del paciente 
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entre las enfermeras hospitalarias; defendía como "ejes catalizadores las oportu-

nidades de capacitación, tutoría y liderazgo de los gerentes de enfermería 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 enfermería, el papel 

de los responsables de enfermería en el aprendizaje, formación de las enfermeras 

para el desarrollo del profesionalismo y su reflexión a través de la práctica, y de 

manera sistémica, en los entornos laborables.

Las conclusiones del estudio de Lombarts et al. (2014) en hospitales europeos 

evalúan 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 atención al paciente. Los niveles más altos de actitudes profesionales 

se reflejan en comportamientos más profesionales, en particular entre aquellos 

que participan más activamente en la mejora de la calidad y actúan 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 útiles con una combinación de 

herramientas que permitan la evaluación, la reflexión y la capacitación.

Los autores Wilkinson et al. (2009) decían que “La evaluación 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-

ción de herramientas de evaluación” (p. 551). Los autores crearon para esta 

evaluación lo que ellos denominaban “plan”, que combina los elementos de la 

definición de profesionalismo con las herramientas de evaluación. De los re-

sultados de su estudio identificaron cinco grupos de profesionalismo y distin-

guieron nueve grupos de herramientas de evaluación, que los llamaron de la 

siguiente manera: encuentros clínicos observados, puntos de vista recopilados 

de compañeros de trabajo, registros de incidentes de falta de profesionalismo, 

informes de incidentes críticos, simulaciones, pruebas en papel, opiniones de 

pacientes, puntos de vista globales del supervisor y escalas de calificación 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 combinación 

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

En los últimos años, la comunidad científica se ha centrado en el impacto de la 

pandemia Covid-19 en los cuidados enfermeros y en los profesionales; destaca 

la investigación de Jeong y Kim (2022) que decían que “se debe saber el capi-

tal de profesionalismo de enfermería para proporcionar datos que respalden 

los esfuerzos que influyen positivamente en la intención de las enfermeras de 

cuidar” (p. 1). Para medir el profesionalismo utilizaron el Inventario Profesio-

nal de Hall, la versión revisada por Snizek, traducida y validada al coreano. Los 

resultados indicaron que el nivel de profesionalismo de enfermería disminuye 

en momentos de crisis sanitarias como la pandemia de COVID-19. El nivel de 

profesionalismo de enfermería no se identificó como un factor que influyera en 

la intención de las enfermeras de cuidar.En cambio, concluye que sí influyó el 

nivel positivo psicológico de los profesionales. Un estudio muy interesante, ya 

que los resultados no son los esperados, el profesionalismo no ha influido en la 

capacidad de prestar cuidados.

En los últimos años también se han publicado estudios dirigidos a los gestores de 

enfermería como el de Ageiz et al. (2021), quienes desarrollan un manual de pro-

fesionalismo para gerentes de enfermería en hospitales de Egipto para mejorar su 

percepción con respecto al profesionalismo y la identidad profesional. Realizan una 

serie de recomendaciones muy interesantes en la línea 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 capacitación y educación, incluídos los planes de estudio de pregrado y 

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

Es importante destacar que la búsqueda del nivel de profesionalismo de las enfer-

meras en los diferentes países tiene como finalidad alcanzar el más alto nivel en la 

prestación de cuidados de las enfermeras:
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El nivel de profesionalismo de enfermería varía en los diferentes países. Co-

nocer las áreas de mayor y menor déficit profesional es importante para es-

tablecer estrategias de abordaje para su mejora. El profesional de enferme-

ría debe avanzar en el logro de elevados niveles de profesionalismo, obtener 

plena autonomía profesional, publicar y participar activamente en organiza-

ciones profesionales…. Conocer el nivel de profesionalismo de enfermería 

y las áreas de mayor profesionalismo (competencia y formación continua, 

código de ética y creencia en la autorregulación) y menor profesionalismo 

(autonomía, publicación y comunicación y participación 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-Martínez et al., 2017, p. 141).

Una perspectiva nueva hallada en los últimos años es la búsqueda de correlación 

del profesionalismo con la perspectiva de género de la profesión enfermera. En un 

estudio realizado en Corea demostraron que las percepciones relacionadas con el 

género fueron "factores importantes que influyeron en la percepción del nivel de 

profesionalismo entre los estudiantes de enfermería, siendo los estereotipos de 

género y el sexismo particularmente significativos" (Park et al., 2019, p. 50). Se 

observó una mayor percepción del nivel de profesionalismo entre los estudiantes 

de familias vulnerables y que los estudiantes de enfermería masculinos tenían una 

mayor percepción 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 enfermería, los mandos 

en general, que son enfermeras con funciones de dirección y liderazgo con un 

equipo de enfermeras a su cargo. La literatura expresa la importancia del com-

portamiento de los mandos en enfermería como valedores del nivel de profesio-

nalismo: “los gerentes de enfermería son reconocidos por exhibir altos niveles de 

profesionalismo y actuar como modelos a seguir para influir en sus enfermeras 

para mejorar su profesionalismo en enfermería” (Adams y Miller, 2001, p. 209). 

Por su parte, Cummings et al. (2018) expone: “como enfermeras líderes, las en-

fermeras gerentes son responsables de proporcionar oportunidades de avance 

profesional y desarrollo profesional para sus enfermeras. La investigación empí-

rica ha sugerido que el trabajo del clima laboral y satisfacción laboral impactan 
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positivamente en la práctica profesional y el desarrollo de las enfermeras” (p. 

52). Otras las afirmaciones como las de Tanaka et al. (2016) resaltan: “los respon-

sables de enfermería muestran su liderazgo con las enfermeras y este depende 

de la cultura y las políticas de la organización, pero a menudo esta se define por 

sus comportamientos profesionales” (p. 16). Demostraron que cuanto mayor es 

la experiencia de las jefas de enfermería, mayor nivel de preparación educativa 

y mayor posición como jefe de enfermería, lo que está asociado con un nivel 

superior de profesionalismo. Este hallazgo está vinculado a la opinión de que los 

enfermeros jefes que exhiben comportamientos profesionales coherentes con el 

profesionalismo de enfermería tienen un efecto positivo en su personal y en la 

organización de enfermería. "Las organizaciones deben comprometerse a apoyar 

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

3.3.3 Evaluación del profesionalismo de las enfermeras

Una vez definido los niveles de profesionalismo para las enfermeras es necesario 

indagar más en la literatura sobre los instrumentos de evaluación. El profesiona-

lismo en enfermería se puede evaluar y para ello existen diferentes instrumentos 

o modelos de evaluación que responden a las distintas definiciones del mismo y 

dependen del contexto en el que se produce esa evaluación.

La revisión de la literatura destaca como métodos de evaluación del profesionalis-

mo el uso de diferentes herramientas: observaciones clínicas directas, evaluaciones 

sistemáticas a través de compañeros, como la evaluación 360º, a partir de los sis-

temas de registros de incidencias de la organizaciones, a través de la creación de 

escenarios de simulación que recreen la práctica asistencial real, la recopilación de 

la opinión de los pacientes a través de cuestionarios o entrevistas, los sistemas de 

evaluación profesional de la organización, ya sean administrados por los mandos/

gestores de enfermería o instrumentos como escalas de autoevaluación. Estos son 

los cuestionarios que un profesional responde para evaluar sus comportamientos, 

es la herramienta más utilizada para evaluar del nivel de profesionalismo de un 

grupo de profesionales en un contexto concreto.
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El modelo de evaluación más citado en la literatura, por ser también el más antiguo, 

es el propuesto por Adams y Miller (2001); estos autores desarrollaron un modelo 

de evaluación del profesionalismo en enfermería basado en el de Richard Hall y que 

describió Snizek (1972), midiendo el profesionalismo en enfermería a través de 5 

conceptos o dimensiones: 

1.  El uso de una organización profesional como referente mayor.

2.  La creencia en el servicio público. 

3.  La creencia en la autorregulación. 

4.  El sentido de llamado a la profesión.

5.  La autonomía profesional. 

En las Guías de Buenas Prácticas en Enfermería 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 Guía, 

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 intención 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 discusión colectiva, la 

planificación y la implementación de métodos para apoyar el profesionalismo en 

la práctica y la creación de ambientes de trabajo saludables. Desarrollan uno de 

los primeros cuestionarios propios de enfermería 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 enfermería 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 más 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 García-Moyano et al. (2019a) en España. 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 colaboración y de 

gestión).

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

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

emociones).

Cada dominio o dimensión engloba un número de ítems, correspondientes a una 

determinada conducta profesional. Dicha herramienta solo permite la respuesta 

cerrada mediante una escala Likert de cuatro opciones.

La versión traducida al español y validada para las enfermeras se denominó "Es-

cala de Valoración Española del Compromiso Profesional en Enfermería (EVECPE)" 

(García-Moyano et al., 2019a); en ella se cambió el constructo de profesionalismo 

por el de compromiso ya que los autores pensaron que este último término era 

más usado en España. Comenta García (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 decidió a traducir, adaptar 

transcultural y lingüísticamente 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 reflexión de los comportamientos en situacio-

nes reales.
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En el mismo año 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 (satisfacción labo-

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

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

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

contemporáneo de profesionalismo en enfermería", tiene la siguiente figura como 

representación:

Figura 2 

Modelo Contemporáneo de profesionalismo enfermero

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 evaluación presenta tres temas/categorías 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 (satisfacción de la enfermera, fatiga), 

interpersonales (seguridad del paciente, salud / cultura en el lugar de 

trabajo) y sociales (pérdida de confianza en la profesión; hacer que la 

atención segura, amable y compasiva sea menos accesible) (Cusack et 

al., 2019, p. 25).

Para superar la limitación descrita, Ichikawa et al. (2020) desarrollaron su propio 

instrumento, con una investigación en todo Japón en la que participaron alrede-

dor de 5.000 enfermeras; construyeron un nuevo instrumento pues pensaban 

que en los anteriores faltaba incluir las creencias y actitudes de las enfermeras. 

Este cuestionario tiene cinco subescalas; la primera subescala define cómo 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 “superación personal”. La tercera, 

“actitud profesional”, define las actitudes de las enfermeras hacia la prestación 

de una atención óptima a los pacientes. La cuarta, “avance de la profesión de 

enfermería”, define las contribuciones de las enfermeras al desarrollo de la pro-

fesión. La quinta, “membresía profesional”, habla de los elementos que definen 

la comprensión 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 reflexión individual de cada profesio-

nal con la autoevaluación.

Un estudio de Ziakova et al. (2022) realiza una recopilación de las escalas que 

miden el profesionalismo, con el objetivo de aplicar a nivel europeo una escala 

común. 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 autoevaluación con propiedades psicométricas aceptables; 
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de estos, siete estaban diseñados para medir únicamente el nivel de profesiona-

lismo de las enfermeras en global y concluyeron que:

Hay una falta de investigación centrada en el profesionalismo de las enfer-

meras en un contexto europeo. Con las crecientes demandas de cuidados 

de enfermería, es necesario examinar este fenómeno en la práctica de en-

fermería. Por lo tanto, recomendamos que la investigación se lleve a cabo 

utilizando instrumentos para medir el profesionalismo de las enfermeras en 

Europa (Ziakova et al., 2022, p. 611).

A continuación, en la tabla 1 se presenta un resumen de elaboración propia, a 

partir del listado de Ziakova et al. (2022) que presenta los instrumentos para la 

autoevaluación del nivel de profesionalismo de las enfermeras. Todos estos estu-

dios han sido clave para esta investigación, contribuir en la búsqueda 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 Cataluña.

Los autores Luengo-Martinez et al. (2017) estudiaron cuál era el nivel de profesio-

nalismo de las enfermeras y encontraron diferentes artículos que evaluaban dicho 

nivel con diferentes instrumentos y en diversas regiones. En Europa (n=1), América 

del norte (n=1), Asia (n=8) y África (n=11). En cuanto a la fuente de información 

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 elaboración 

propia. En sus conclusiones decían que la mayoría de los estudios han sido publica-

dos entre los años 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), está centrado en la gestión 

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 basó en dos docu-

mentos líderes en la literatura sanitaria internacional: para los médicos, la Carta 

del Médico de EEUU, y para las enfermeras, el Código de Ética para Enfermeras. 

Personalmente considero, leyendo las conclusiones de este estudio, que estas 

llevaron a no escoger la herramienta diseñada para evaluar el nivel de profesiona-

lismo de las enfermeras en esta investigación, por la limitación principal que los 

propios autores destacaban: que no pudieron realizar un análisis por cada país ya 

que no lo tenían permitido dentro del acuerdo europeo y que si posteriormente 

algún país quería utilizar la herramienta, debería validarla en su contexto, así es 

que la herramienta debería ser validada previamente en el contexto español y 

también en el laboral de la profesión enfermera. Esta conclusión me animó a 

seguir buscando herramientas de evaluación del profesionalismo en el contexto 

español y seguir investigando en estrategias para desarrollar el profesionalismo 

en las enfermeras en hospitales españoles.

Destacaría que, igual que ocurría con su definición, la evaluación del profesionalis-

mo en enfermería no presenta un consenso; hay muchos métodos para evaluar el 

profesionalismo y la mayoría de instrumentos de evaluación están desarrollados a 

nivel nacional. Aparte de la experiencia citada anteriormente, donde participa Es-

paña en la evaluación del profesionalismo de médicos y enfermeras con una escala 

propia, no he encontrado en la literatura ningún otro estudio que evalúe el nivel 

de profesionalismo de las enfermeras españolas con escalas internacionalmente 

utilizadas. 

A continuación (Figura 3) se presenta un esquema de la definición del profesiona-

lismo enfermero a partir de la literatura.
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Figura 3 

Definición del profesionalismo enfermero

Elaboración propia.
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Tabla 1.  

Resumen de instrumentos de autoevaluación del profesionalismo. 

Objetivo Propiedades psicométricas Tamaño 
muestra

Instrumento Áreas evaluación Descripción 
evaluación

Autor (año), País: Adams y Miller (2001), Estados Unidos

Explorar el 
nivel de pro-
fesionalismo 
en las enfer-
meras.  

Se reportaron validez de contenido y consistencia interna. 
La validez de contenido fue establecida por enfermeros que 
se desempeñaban en diferentes áreas educativas y de prác-
tica. Se estimó el coeficiente alfa de Cronbach para la escala 
(a = 0,74).

n = 502  
enfermeras.

Inventario 
de Profesio-
nalismo en 
Conductas de 
Enfermería. 

El número total de dimensiones 48; diez ítems repre-
sentan datos demográficos y opiniones de profesio-
nalismo en cuestionarios de enfermería; 38 ítems se 
agrupan en nueve categorías: preparación educati-
va; autonomía; teoría; adherencia al código de ética; 
participación en la publicación; participación en la 
investigación; participación en organizaciones profe-
sionales; participación en el servicio comunitario; man-
tener la competencia.

Los ítems fueron 
dicotómicos y se les 
preguntó sobre los 
comportamientos de 
la enfermera en los 
últimos dos años; los 
comportamientos se 
ponderan a igual a 3 
(dentro de cada cate-
goría); se puede lograr 
una puntuación com-
puesta total de 27.

Autor (año), País: Baumann  & Kolotylo (2009), Canadá

Desarrollar 
y probar las 
propiedades 
psicométri-
cas de los 
cuestionarios 
destinados 
a medir la 
profesiona-
lismo clave y 
los atributos 
ambientales.

La validez de contenido fue establecida por expertos en conte-
nido y miembros de la población objetivo. La validez aparente 
fue evaluada por dos voluntarios del lugar de trabajo de los 
autores, quienes revisaron la legibilidad, el idioma, el título y 
las instrucciones del instrumento. El análisis de la validez de 
constructo resultó en un cuestionario de 82 ítems. La confiabi-
lidad del instrumento se analizó mediante coeficientes test-re-
test, que generalmente indicaron estabilidad de la escala (r= 
0,44–0,70; p < 0,01, dos colas). Las correlaciones totales de los 
ítems fueron aceptables para el instrumento (r= 0,30–0,60) y 
para las subescalas (r=0,42–0,81). Se estimó el coeficiente alfa 
de Cronbach para la escala (a = 0,96) y subescalas (a=0,75-
0,92).

n = 848 enfer-
meras 

El 
Profesio-
nalismo y 
los factores 
medioam-
bientales en 
el lugar de 
trabajo 
Cuestionario® 
(PEFWQ). 

El número total de ítems = 82 (dividido en tres sec-
ciones); datos demográficos; atributos ambientales 
(control de la práctica de enfermería; calidad de vida 
laboral de enfermería; apoyo profesional; gobernanza 
compartida; medio ambiente, cultura y clima); atri-
butos de profesionalismo (autonomía; conocimiento; 
competencia; profesión; rendición de cuentas; promo-
ción; práctica colaborativa; compromiso.

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

Resumen de instrumentos de autoevaluación del profesionalismo. 

Objetivo Propiedades psicométricas Tamaño 
muestra

Instrumento Áreas evaluación Descripción 
evaluación

Autor (año), País: Adams y Miller (2001), Estados Unidos

Explorar el 
nivel de pro-
fesionalismo 
en las enfer-
meras.  

Se reportaron validez de contenido y consistencia interna. 
La validez de contenido fue establecida por enfermeros que 
se desempeñaban en diferentes áreas educativas y de prác-
tica. Se estimó el coeficiente alfa de Cronbach para la escala 
(a = 0,74).

n = 502  
enfermeras.

Inventario 
de Profesio-
nalismo en 
Conductas de 
Enfermería. 

El número total de dimensiones 48; diez ítems repre-
sentan datos demográficos y opiniones de profesio-
nalismo en cuestionarios de enfermería; 38 ítems se 
agrupan en nueve categorías: preparación educati-
va; autonomía; teoría; adherencia al código de ética; 
participación en la publicación; participación en la 
investigación; participación en organizaciones profe-
sionales; participación en el servicio comunitario; man-
tener la competencia.

Los ítems fueron 
dicotómicos y se les 
preguntó sobre los 
comportamientos de 
la enfermera en los 
últimos dos años; los 
comportamientos se 
ponderan a igual a 3 
(dentro de cada cate-
goría); se puede lograr 
una puntuación com-
puesta total de 27.

Autor (año), País: Baumann  & Kolotylo (2009), Canadá

Desarrollar 
y probar las 
propiedades 
psicométri-
cas de los 
cuestionarios 
destinados 
a medir la 
profesiona-
lismo clave y 
los atributos 
ambientales.

La validez de contenido fue establecida por expertos en conte-
nido y miembros de la población objetivo. La validez aparente 
fue evaluada por dos voluntarios del lugar de trabajo de los 
autores, quienes revisaron la legibilidad, el idioma, el título y 
las instrucciones del instrumento. El análisis de la validez de 
constructo resultó en un cuestionario de 82 ítems. La confiabi-
lidad del instrumento se analizó mediante coeficientes test-re-
test, que generalmente indicaron estabilidad de la escala (r= 
0,44–0,70; p < 0,01, dos colas). Las correlaciones totales de los 
ítems fueron aceptables para el instrumento (r= 0,30–0,60) y 
para las subescalas (r=0,42–0,81). Se estimó el coeficiente alfa 
de Cronbach para la escala (a = 0,96) y subescalas (a=0,75-
0,92).

n = 848 enfer-
meras 

El 
Profesio-
nalismo y 
los factores 
medioam-
bientales en 
el lugar de 
trabajo 
Cuestionario® 
(PEFWQ). 

El número total de ítems = 82 (dividido en tres sec-
ciones); datos demográficos; atributos ambientales 
(control de la práctica de enfermería; calidad de vida 
laboral de enfermería; apoyo profesional; gobernanza 
compartida; medio ambiente, cultura y clima); atri-
butos de profesionalismo (autonomía; conocimiento; 
competencia; profesión; rendición de cuentas; promo-
ción; práctica colaborativa; compromiso.

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

Instrumento Áreas evaluación Descripción 
evaluación

Autor (año), País: Dougherty & Larson (2010), Estados Unidos

Desarrollar 
un nuevo 
instrumento 
para medir la 
colaboración 
enferme-
ra-enferme-
ra, y exami-
nar su validez 
y fiabilidad.

Cuatro miembros de la facultad de enfermería evaluaron el 
contenido del instrumento en cuanto a relevancia y claridad 
de los elementos, lo que resultó en un 100 % de coincidencia 
en una calificación de contenido de tres o cuatro para todos 
los elementos. La validez de constructo se probó utilizando 
las correlaciones entre escalas (r = 0,21–0,61). R2 osciló entre 
0,04 y 0,21, lo que indica que la escala medía dominios indivi-
duales que contribuyen al concepto de colaboración en lugar 
de una sola construcción global. Para la consistencia interna, 
se estimó el coeficiente alfa de Cronbach para la escala (a = 
0,89) y las subescalas (a = 0,66–0,91). 

n = 76  
enfermeras.

 Escala de 
colaboración 
Enfermera- 
Enfermera.

El número total de ítems = 35 (dividido en cinco 
dominios); resolución de problemas = 7 ítems; comu-
nicación = 8 ítems; coordinación = 5 ítems; proceso 
compartido = 8 elementos; proceso compartido = 8 
elementos. Profesionalismo= 7 ítems.

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

Autor (año), País: Hall (1968), Estados Unidos

Desarrollar 
una herra-
mienta para 
medir el gra-
do de profe-
sionalismo.

Solo se informó la consistencia interna del instrumento para la 
escala (a = 0,86) y para la subescala (a =0,80). Curiosamente, 
el autor validó el instrumento en una muestra de varios profe-
sionales de la salud, incluidos médicos y enfermeras. 

n = 328 médi-
cos, enferme-
ras, contado-
res, maestros, 
abogados, 
trabajadores 
sociales, 
corredores 
de bolsa, 
bibliotecarios, 
ingenieros, 
gerentes de 
personal y 
ejecutivos de 
publicidad.

Hall’s Escala 
de profesio-
nalismo.

El número total de elementos = 50 (dividido en cinco 
componentes); uso de una organización profesio-
nal; la creencia en el servicio público; autonomía; la 
creencia en la autorregulación; sentido de llamada.

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



3. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

97

Objetivo Propiedades psicométricas Tamaño 
muestra

Instrumento Áreas evaluación Descripción 
evaluación

Autor (año), País: Dougherty & Larson (2010), Estados Unidos

Desarrollar 
un nuevo 
instrumento 
para medir la 
colaboración 
enferme-
ra-enferme-
ra, y exami-
nar su validez 
y fiabilidad.

Cuatro miembros de la facultad de enfermería evaluaron el 
contenido del instrumento en cuanto a relevancia y claridad 
de los elementos, lo que resultó en un 100 % de coincidencia 
en una calificación de contenido de tres o cuatro para todos 
los elementos. La validez de constructo se probó utilizando 
las correlaciones entre escalas (r = 0,21–0,61). R2 osciló entre 
0,04 y 0,21, lo que indica que la escala medía dominios indivi-
duales que contribuyen al concepto de colaboración en lugar 
de una sola construcción global. Para la consistencia interna, 
se estimó el coeficiente alfa de Cronbach para la escala (a = 
0,89) y las subescalas (a = 0,66–0,91). 

n = 76  
enfermeras.

 Escala de 
colaboración 
Enfermera- 
Enfermera.

El número total de ítems = 35 (dividido en cinco 
dominios); resolución de problemas = 7 ítems; comu-
nicación = 8 ítems; coordinación = 5 ítems; proceso 
compartido = 8 elementos; proceso compartido = 8 
elementos. Profesionalismo= 7 ítems.

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

Autor (año), País: Hall (1968), Estados Unidos

Desarrollar 
una herra-
mienta para 
medir el gra-
do de profe-
sionalismo.

Solo se informó la consistencia interna del instrumento para la 
escala (a = 0,86) y para la subescala (a =0,80). Curiosamente, 
el autor validó el instrumento en una muestra de varios profe-
sionales de la salud, incluidos médicos y enfermeras. 

n = 328 médi-
cos, enferme-
ras, contado-
res, maestros, 
abogados, 
trabajadores 
sociales, 
corredores 
de bolsa, 
bibliotecarios, 
ingenieros, 
gerentes de 
personal y 
ejecutivos de 
publicidad.

Hall’s Escala 
de profesio-
nalismo.

El número total de elementos = 50 (dividido en cinco 
componentes); uso de una organización profesio-
nal; la creencia en el servicio público; autonomía; la 
creencia en la autorregulación; 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 Tamaño 
muestra

Instrumento Áreas evaluación Descripción 
evaluación

Autor (año), País: Ichikawa et al. (2020), Japón

Desarrollar 
un inventa-
rio de auto 
informe para 
evaluar el 
profesiona-
lismo de las 
enfermeras y 
proporcionar 
sus propieda-
des psicomé-
tricas.

La validez aparente se estableció mediante una encuesta pilo-
to en la que participaron diez enfermeras. La validez de conte-
nido fue establecida por seis investigadores, quienes revisaron 
los ítems en busca de claridad y relevancia. La validez de cons-
tructo se probó mediante el análisis factorial exploratorio, que 
dio como resultado una solución de cinco factores (valores 
propios > 1,0). Cinco factores explicaron el 62,4 % de la varian-
za. El análisis factorial confirmatorio confirmó una solución 
de cinco factores para el instrumento. La validez concurrente 
se evaluó mediante correlaciones entre las subescalas del NPI 
y dos ítems generales. Las correlaciones fueron significativas 
(p< 0,01). Se estimó el coeficiente alfa de Cronbach para la 
escala (α = 0,95) y las subescalas (α= 0,84–0,90). 

n = 5.039 
enfermeras.

Inventario de 
profesiona-
lismo de las 
enfermeras 
(NPI).

El número total de ítems = 28 (dividido en cinco 
subescalas); Rendición de cuentas; Auto mejora; Ac-
titud profesional; Avance de la profesión de enferme-
ría; Membresía profesional.

Escala Likert de diez 
puntos (de 1 = muy 
en desacuerdo a 10 = 
muy de acuerdo).

Autor (año), País: Lin et al. (2016) Taiwán

Examinar las 
propiedades 
psicométri-
cas de los 
roles y com-
petencias de 
las enferme-
ras con una 
escala.

La validez de constructo se examinó mediante el análisis de 
componentes principales, utilizando el método de rotación 
Varimax, que dio como resultado una solución de seis factores 
(valores propios > 1,0), con cargas factoriales de ítems que 
oscilan entre 0,41 y 0,86. Seis factores explicaron el 67,5 % de 
la varianza. Se estimó el coeficiente alfa de Cronbach para la 
escala (a = 0,98) y subescalas (a = 0,83-0,97).

n = 563  
enfermeras 
practicantes.

Escala de 
funciones y  
competencias 
de las  
enfermeras.

El número total de ítems  son 51 (dividido en seis do-
minios); Profesionalismo = 20 ítems; Atención directa 
= 12 ítems; Investigación clínica = 5 ítems;  Orienta-
ción práctica = 4 ítems; Asistencia médica = 7 ítems; 
Liderazgo y reforma =3 ítems.

Escala de Likert 
de 5 puntos ( 1 = 
completamente 
en desacuerdo a 5 
= completamente 
de acuerdo); Los 
puntajes más altos 
indican un acuerdo 
significativo con los 
roles y competencias 
requeridas para las 
enfermeras.
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Objetivo Propiedades psicométricas Tamaño 
muestra

Instrumento Áreas evaluación Descripción 
evaluación

Autor (año), País: Ichikawa et al. (2020), Japón

Desarrollar 
un inventa-
rio de auto 
informe para 
evaluar el 
profesiona-
lismo de las 
enfermeras y 
proporcionar 
sus propieda-
des psicomé-
tricas.

La validez aparente se estableció mediante una encuesta pilo-
to en la que participaron diez enfermeras. La validez de conte-
nido fue establecida por seis investigadores, quienes revisaron 
los ítems en busca de claridad y relevancia. La validez de cons-
tructo se probó mediante el análisis factorial exploratorio, que 
dio como resultado una solución de cinco factores (valores 
propios > 1,0). Cinco factores explicaron el 62,4 % de la varian-
za. El análisis factorial confirmatorio confirmó una solución 
de cinco factores para el instrumento. La validez concurrente 
se evaluó mediante correlaciones entre las subescalas del NPI 
y dos ítems generales. Las correlaciones fueron significativas 
(p< 0,01). Se estimó el coeficiente alfa de Cronbach para la 
escala (α = 0,95) y las subescalas (α= 0,84–0,90). 

n = 5.039 
enfermeras.

Inventario de 
profesiona-
lismo de las 
enfermeras 
(NPI).

El número total de ítems = 28 (dividido en cinco 
subescalas); Rendición de cuentas; Auto mejora; Ac-
titud profesional; Avance de la profesión de enferme-
ría; Membresía profesional.

Escala Likert de diez 
puntos (de 1 = muy 
en desacuerdo a 10 = 
muy de acuerdo).

Autor (año), País: Lin et al. (2016) Taiwán

Examinar las 
propiedades 
psicométri-
cas de los 
roles y com-
petencias de 
las enferme-
ras con una 
escala.

La validez de constructo se examinó mediante el análisis de 
componentes principales, utilizando el método de rotación 
Varimax, que dio como resultado una solución de seis factores 
(valores propios > 1,0), con cargas factoriales de ítems que 
oscilan entre 0,41 y 0,86. Seis factores explicaron el 67,5 % de 
la varianza. Se estimó el coeficiente alfa de Cronbach para la 
escala (a = 0,98) y subescalas (a = 0,83-0,97).

n = 563  
enfermeras 
practicantes.

Escala de 
funciones y  
competencias 
de las  
enfermeras.

El número total de ítems  son 51 (dividido en seis do-
minios); Profesionalismo = 20 ítems; Atención directa 
= 12 ítems; Investigación clínica = 5 ítems;  Orienta-
ción práctica = 4 ítems; Asistencia médica = 7 ítems; 
Liderazgo y reforma =3 ítems.

Escala de Likert 
de 5 puntos ( 1 = 
completamente 
en desacuerdo a 5 
= completamente 
de acuerdo); Los 
puntajes más altos 
indican un acuerdo 
significativo con los 
roles y competencias 
requeridas para las 
enfermeras.
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Objetivo Propiedades psicométricas Tamaño 
muestra

Instrumento Áreas evaluación Descripción 
evaluación

Autor (año), País: Miller et al. (1993), Estados Unidos

Desarrollar 
un instru-
mento de 
evaluación 
conductual 
para el pro-
fesionalismo 
en  
enfermería.

En el estudio de validación solo se informaron la confiabilidad 
y la consistencia interna. La estabilidad del instrumento se 
confirmó al administrar la herramienta a enfermeras de dife-
rentes entornos y diferentes áreas geográficas. Se estimó el 
alpha Cronbach para las subescalas (α = 0,82–0,87).

n = 515  
enfermeras.

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

El número total de ítems= 38 (dividido en nueve ca-
tegorías); antecedentes educacionales; adherencia 
al código de ética; participación en una organización 
profesional; educación continua y competencia; co-
municación y publicación; autonomía y autorregula-
ción; servicio comunitario; uso, desarrollo y evalua-
ción de la teoría; participación en la investigación.

Los ítems eran di-
cotómicos y pedían 
comportamientos de 
la enfermera en los 
últimos dos años; los 
comportamientos 
se ponderan a igual 
a 3 (dentro de cada 
categoría); Se puede 
lograr una puntua-
ción compuesta total 
de 27 puntos.

Autor (año), País: Pareek et al. (2016), India

Desarrollar 
una escala 
que mida el 
profesiona-
lismo de los 
docentes de 
enfermería.

La validez de contenido se evaluó a través del Índice de Vali-
dez de Contenido (al menos el 70 % para cualquier ítem dado; 
el mismo criterio para la escala). La validez convergente se 
confirmó mediante monorrasgo-monométodo, con escalas 
similares que indicaban una alta validez convergente (0,91). 
Se demostró validez divergente utilizando el Inventario de 
Burnout Ocupacional con correlación negativa (-0,48). La vali-
dez de construcción se probó mediante el análisis de compo-
nentes principales, utilizando la rotación Varimax con la nor-
malización de Kaiser, que dio como resultado una solución de 
nueve factores (valores propios > 1,0). Nueve factores explica-
ron el 83,14 % de la varianza. Se estimó 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.

n = 30 docen-
tes de  
enfermería.

Escala de 
evaluación 
del profesio-
nalismo del 
docente en 
enfermería.

El número total de ítems = 34 (dividido en ocho domi-
nios); conocimiento; espíritu de investigación; rendi-
ción de cuentas; promoción; innovación; colegialidad 
y colaboración; ética y valores; ciudadanía 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 Tamaño 
muestra

Instrumento Áreas evaluación Descripción 
evaluación

Autor (año), País: Miller et al. (1993), Estados Unidos

Desarrollar 
un instru-
mento de 
evaluación 
conductual 
para el pro-
fesionalismo 
en  
enfermería.

En el estudio de validación solo se informaron la confiabilidad 
y la consistencia interna. La estabilidad del instrumento se 
confirmó al administrar la herramienta a enfermeras de dife-
rentes entornos y diferentes áreas geográficas. Se estimó el 
alpha Cronbach para las subescalas (α = 0,82–0,87).

n = 515  
enfermeras.

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

El número total de ítems= 38 (dividido en nueve ca-
tegorías); antecedentes educacionales; adherencia 
al código de ética; participación en una organización 
profesional; educación continua y competencia; co-
municación y publicación; autonomía y autorregula-
ción; servicio comunitario; uso, desarrollo y evalua-
ción de la teoría; participación en la investigación.

Los ítems eran di-
cotómicos y pedían 
comportamientos de 
la enfermera en los 
últimos dos años; los 
comportamientos 
se ponderan a igual 
a 3 (dentro de cada 
categoría); Se puede 
lograr una puntua-
ción compuesta total 
de 27 puntos.

Autor (año), País: Pareek et al. (2016), India

Desarrollar 
una escala 
que mida el 
profesiona-
lismo de los 
docentes de 
enfermería.

La validez de contenido se evaluó a través del Índice de Vali-
dez de Contenido (al menos el 70 % para cualquier ítem dado; 
el mismo criterio para la escala). La validez convergente se 
confirmó mediante monorrasgo-monométodo, con escalas 
similares que indicaban una alta validez convergente (0,91). 
Se demostró validez divergente utilizando el Inventario de 
Burnout Ocupacional con correlación negativa (-0,48). La vali-
dez de construcción se probó mediante el análisis de compo-
nentes principales, utilizando la rotación Varimax con la nor-
malización de Kaiser, que dio como resultado una solución de 
nueve factores (valores propios > 1,0). Nueve factores explica-
ron el 83,14 % de la varianza. Se estimó 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.

n = 30 docen-
tes de  
enfermería.

Escala de 
evaluación 
del profesio-
nalismo del 
docente en 
enfermería.

El número total de ítems = 34 (dividido en ocho domi-
nios); conocimiento; espíritu de investigación; rendi-
ción de cuentas; promoción; innovación; colegialidad 
y colaboración; ética y valores; ciudadanía 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 Tamaño 
muestra

Instrumento Áreas evaluación Descripción 
evaluación

Autor (año), País: Snizek (1972), Estados Unidos

 Proporcionar 
una versión 
fiable y más 
corta de la 
escala origi-
nal de pro-
fesionalismo 
de Hall.

La validez de construcción se probó mediante el análisis de 
componentes principales utilizando la rotación Varimax, que 
resultó en una solución de cinco factores. Los cinco factores 
indicaron la mitad del número de ítems incluidos en la escala 
original de Hall. Para la escala se estimó el coeficiente alfa de 
Cronbach (a = 0,78).

n = 566 inge-
nieros, físicos 
y químicos 
aeronáuticos, 
nucleares y 
químicos.

Escala de pro-
fesionalismo 
Inventario de 
Hall revisado 
por Snizek.

El número total de elementos = 25 (dividido en cinco 
componentes); participación en una organización 
profesional; la creencia en el servicio público; auto-
nomía; creencia en la autorregulación; sentido de 
llamada.

Escala Likert de cinco 
puntos (de 5 = muy 
de acuerdo a 1 = muy 
en desacuerdo).

Autor (año), País: Weis & Schank (2009), Estados Unidos

Investigar las 
propiedades 
psicomé-
tricas de la 
escala de 
valores del 
profesiona-
lismo de las 
enfermeras. 

La validez del contenido fue evaluada por cuatro expertos en 
el código de ética para enfermeros (enfermeros educadores, 
enfermeros practicantes) en cuanto a relevancia, legibilidad, 
significado y claridad de los ítems. La validez de constructo 
se examinó mediante el análisis de componentes principales, 
que dio como resultado una solución de cinco factores (va-
lores propios > 1,0), con cargas factoriales de ítems de más 
de 0,40. Cinco factores explicaron el 56,7 % de la varianza. El 
análisis factorial confirmatorio confirmó la solución de cinco 
factores. Se estimó el coeficiente alfa de Cronbach para la 
escala (a = 0,92) y subescalas (a = 0,70-0,92).

n = 782 es-
tudiantes de 
enfermería 
de bachille-
rato, estu-
diantes de 
posgrado en 
enfermería, 
enfermeras 
en ejercicio.

Escala de 
valores, pro-
fesionalismo 
enfermero. 

El número total de elementos = 26 (dividido en 
cinco dominios); Cuidado = 9 ítems; Activismo = 5 
ítems; Confianza = 5 ítems; Profesionalismo = 4 ítems; 
Justicia = 3 ítems.

Escala Likert de cinco 
puntos (de 1 = no 
importante a 5 = más 
importante); el rango 
de puntajes es de 26 
a 130; cuanto mayor 
sea la puntuación, 
más fuerte será la 
orientación al valor 
profesional de las 
enfermeras.

Autor (año), País: Weis & Schank (2017), Estados Unidos

Examinar las 
propiedades 
psicométricas 
de la escala 
de valores 
del profesio-
nalismo (3). 

La validez del contenido fue evaluada por tres expertos en 
el código de ética para enfermeros (enfermeros educadores, 
enfermeros practicantes) en cuanto a relevancia, legibilidad, 
significado y claridad de los elementos. La validez de construc-
to se examinó mediante el análisis de componentes principa-
les con rotación Varimax y normalización de Kaiser, que dio 
como resultado una solución de tres factores (valores propios 
> 1,0), con cargas factoriales de ítems de más de 0,30. Tres 
factores explicaron el 51,62 % de la varianza. El análisis fac-
torial confirmatorio confirmó la solución de tres factores. Se 
estimó el coeficiente alfa de Cronbach para la escala (a = 0,94) 
y subescalas (a= 0,79-0,91).

n = 1.139 es-
tudiantes de 
enfermería 
de bachille-
rato, estu-
diantes de 
enfermería 
de posgrado, 
enfermeras 
en ejercicio.

Escala de va-
lores (3) pro-
fesionalismo 
Enfermero.

El número total de ítems = 28 (dividido en tres 
dominios); Cuidado = 10 artículos; Activismo = 10 
ítems; Profesionalidad = 8 ítems.

Escala Likert de cinco 
puntos (de 1 = no 
importante a 5 = más 
importante); el rango 
de puntajes es de 28 
a 140; cuanto mayor 
sea la puntuación, 
más fuerte será la 
orientación al valor 
profesional de las 
enfermeras.
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Objetivo Propiedades psicométricas Tamaño 
muestra

Instrumento Áreas evaluación Descripción 
evaluación

Autor (año), País: Snizek (1972), Estados Unidos

 Proporcionar 
una versión 
fiable y más 
corta de la 
escala origi-
nal de pro-
fesionalismo 
de Hall.

La validez de construcción se probó mediante el análisis de 
componentes principales utilizando la rotación Varimax, que 
resultó en una solución de cinco factores. Los cinco factores 
indicaron la mitad del número de ítems incluidos en la escala 
original de Hall. Para la escala se estimó el coeficiente alfa de 
Cronbach (a = 0,78).

n = 566 inge-
nieros, físicos 
y químicos 
aeronáuticos, 
nucleares y 
químicos.

Escala de pro-
fesionalismo 
Inventario de 
Hall revisado 
por Snizek.

El número total de elementos = 25 (dividido en cinco 
componentes); participación en una organización 
profesional; la creencia en el servicio público; auto-
nomía; creencia en la autorregulación; sentido de 
llamada.

Escala Likert de cinco 
puntos (de 5 = muy 
de acuerdo a 1 = muy 
en desacuerdo).

Autor (año), País: Weis & Schank (2009), Estados Unidos

Investigar las 
propiedades 
psicomé-
tricas de la 
escala de 
valores del 
profesiona-
lismo de las 
enfermeras. 

La validez del contenido fue evaluada por cuatro expertos en 
el código de ética para enfermeros (enfermeros educadores, 
enfermeros practicantes) en cuanto a relevancia, legibilidad, 
significado y claridad de los ítems. La validez de constructo 
se examinó mediante el análisis de componentes principales, 
que dio como resultado una solución de cinco factores (va-
lores propios > 1,0), con cargas factoriales de ítems de más 
de 0,40. Cinco factores explicaron el 56,7 % de la varianza. El 
análisis factorial confirmatorio confirmó la solución de cinco 
factores. Se estimó el coeficiente alfa de Cronbach para la 
escala (a = 0,92) y subescalas (a = 0,70-0,92).

n = 782 es-
tudiantes de 
enfermería 
de bachille-
rato, estu-
diantes de 
posgrado en 
enfermería, 
enfermeras 
en ejercicio.

Escala de 
valores, pro-
fesionalismo 
enfermero. 

El número total de elementos = 26 (dividido en 
cinco dominios); Cuidado = 9 ítems; Activismo = 5 
ítems; Confianza = 5 ítems; Profesionalismo = 4 ítems; 
Justicia = 3 ítems.

Escala Likert de cinco 
puntos (de 1 = no 
importante a 5 = más 
importante); el rango 
de puntajes es de 26 
a 130; cuanto mayor 
sea la puntuación, 
más fuerte será la 
orientación al valor 
profesional de las 
enfermeras.

Autor (año), País: Weis & Schank (2017), Estados Unidos

Examinar las 
propiedades 
psicométricas 
de la escala 
de valores 
del profesio-
nalismo (3). 

La validez del contenido fue evaluada por tres expertos en 
el código de ética para enfermeros (enfermeros educadores, 
enfermeros practicantes) en cuanto a relevancia, legibilidad, 
significado y claridad de los elementos. La validez de construc-
to se examinó mediante el análisis de componentes principa-
les con rotación Varimax y normalización de Kaiser, que dio 
como resultado una solución de tres factores (valores propios 
> 1,0), con cargas factoriales de ítems de más de 0,30. Tres 
factores explicaron el 51,62 % de la varianza. El análisis fac-
torial confirmatorio confirmó la solución de tres factores. Se 
estimó el coeficiente alfa de Cronbach para la escala (a = 0,94) 
y subescalas (a= 0,79-0,91).

n = 1.139 es-
tudiantes de 
enfermería 
de bachille-
rato, estu-
diantes de 
enfermería 
de posgrado, 
enfermeras 
en ejercicio.

Escala de va-
lores (3) pro-
fesionalismo 
Enfermero.

El número total de ítems = 28 (dividido en tres 
dominios); Cuidado = 10 artículos; Activismo = 10 
ítems; Profesionalidad = 8 ítems.

Escala Likert de cinco 
puntos (de 1 = no 
importante a 5 = más 
importante); el rango 
de puntajes es de 28 
a 140; cuanto mayor 
sea la puntuación, 
más fuerte será la 
orientación al valor 
profesional de las 
enfermeras.
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Objetivo Propiedades psicométricas Tamaño 
muestra

Instrumento Áreas evaluación Descripción 
evaluación

Autor (año), País:  Lombarts et al., (2014), Europa

Cuestionario 
propio eva-
lúa 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 
Código de 
Ética para 
Enfermera.

En ambos instrumentos de profesionalismo, los alfas de Cron-
bach fueron buenos para los constructos “mejora de la calidad 
de la atención” (0,825 para médicos y 0,813 para enfermeras), 
“cumplimiento de responsabilidades profesionales” (0,765 y 
0,806) y “educación y colaboración 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” logró un alfa de Cronbach aceptable en el límite 
(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 
números estaban por debajo del umbral del coeficiente de 
correlación 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. 

DUQuE 
(Deepening 
our Unders-
tanding of 
Quality Im-
provement 
in Europea) 
Profundizan-
do calidad en 
Europa.

Escala de profesionalismo para abarcar tanto las acti-
tudes como los comportamientos profesionales. La es-
cala de actitud incluía 4 subescalas y múltiples ítems: 
mejorar la calidad de la atención (4 ítems), mantener 
la competencia profesional (3 ítems), cumplir con las 
responsabilidades profesionales (4 ítems) y colabora-
ción interprofesional oración (7 ítems). Los compor-
tamientos profesionales consistieron en 6 preguntas 
primarias y 2 preguntas alimentadoras. 

Las preguntas de ac-
titud se respondieron 
en una escala tipo 
Likert de 5 puntos (1 
= muy en desacuer-
do, 2 = algo en des-
acuerdo, 3 = neutral, 
4 = algo de acuerdo 
y 5 = muy de acuer-
do). Todos los ítems 
de comportamiento 
profesional requerían 
una respuesta de sí o 
no. Además,recopi-
laron algunos datos 
demográficos especí-
ficos. Datos sobre la 
profesión (médico de 
cabecera, residente 
en formación, en-
fermera registrada), 
edad, sexo, número 
de años desde la 
finalización de la 
formación profesional 
y pertenencia a una 
sociedad profesional 
(nacional).

Fuente: elaboración propia



3. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

105

Objetivo Propiedades psicométricas Tamaño 
muestra

Instrumento Áreas evaluación Descripción 
evaluación

Autor (año), País:  Lombarts et al., (2014), Europa

Cuestionario 
propio eva-
lúa 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 
Código de 
Ética para 
Enfermera.

En ambos instrumentos de profesionalismo, los alfas de Cron-
bach fueron buenos para los constructos “mejora de la calidad 
de la atención” (0,825 para médicos y 0,813 para enfermeras), 
“cumplimiento de responsabilidades profesionales” (0,765 y 
0,806) y “educación y colaboración 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” logró un alfa de Cronbach aceptable en el límite 
(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 
números estaban por debajo del umbral del coeficiente de 
correlación 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. 

DUQuE 
(Deepening 
our Unders-
tanding of 
Quality Im-
provement 
in Europea) 
Profundizan-
do calidad en 
Europa.

Escala de profesionalismo para abarcar tanto las acti-
tudes como los comportamientos profesionales. La es-
cala de actitud incluía 4 subescalas y múltiples ítems: 
mejorar la calidad de la atención (4 ítems), mantener 
la competencia profesional (3 ítems), cumplir con las 
responsabilidades profesionales (4 ítems) y colabora-
ción interprofesional oración (7 ítems). Los compor-
tamientos profesionales consistieron en 6 preguntas 
primarias y 2 preguntas alimentadoras. 

Las preguntas de ac-
titud se respondieron 
en una escala tipo 
Likert de 5 puntos (1 
= muy en desacuer-
do, 2 = algo en des-
acuerdo, 3 = neutral, 
4 = algo de acuerdo 
y 5 = muy de acuer-
do). Todos los ítems 
de comportamiento 
profesional requerían 
una respuesta de sí o 
no. Además,recopi-
laron algunos datos 
demográficos especí-
ficos. Datos sobre la 
profesión (médico de 
cabecera, residente 
en formación, en-
fermera registrada), 
edad, sexo, número 
de años desde la 
finalización de la 
formación profesional 
y pertenencia a una 
sociedad profesional 
(nacional).

Fuente: elaboración propia
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4. Metodología de la investigación
En este capítulo se especifica el tipo de estudio y su diseño, a la vez que se abordan 

las etapas del proceso de investigación. Se detallan las técnicas de obtención de 

información utilizadas y los participantes seleccionados y, por último, se describen 

las técnicas de procesamiento y análisis de datos, teniendo en cuenta los criterios 

de rigor científico y consideraciones éticas de la investigación. 

Las consideraciones que han orientado el tipo y el diseño de la investigación están en 

coherencia con los objetivos delimitados para el estudio. Se planteó un diseño me-

todológico multimodal o mixto, a través de la investigación cualitativa y cuantitativa.

En una primera etapa del estudio se realizó una investigación exploratoria para co-

nocer el objeto del mismo a través de un análisis de los documentos que tratan 

sobre el profesionalismo y el profesionalismo enfermero. 

Posteriormente se desarrolló una investigación 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 Sandín en el libro sobre Investigación 

Cualitativa en Educación (2003), el debate sobre las metodologías ha perdido peso 

y la mayoría de autores se sitúan en una postura que prefiere la integración y com-

plementariedad de las metodologías. Por esto, en este estudio se ha optado por la 

combinación de la explotación cuantitativa de una escala validada y adaptada al 

contexto español, y la cualitativa, a través de la reflexión y búsqueda 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 metodología cuantitativa se pretende dar respuesta 

al objetivo de la investigación: identificar el nivel de profesionalismo de las enfer-

meras en el contexto de hospitales de Cataluña. 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 metodología está pensada para dar respuesta a la realidad, es decir, a la po-

sibilidad de seguir los procesos de investigación en el contexto de los hospitales 

obteniendo resultados del trabajo de campo, y que estos puedan ser útiles en 

el futuro para su reflexión, aplicabilidad o continuación en otros estudios de 

investigación. 

4.1 Fundamentos metodológicos y diseño

Según Corona (2018), “la Epistemología, es una ciencia que ha permitido al hombre 

la búsqueda y comprensión del mundo y la relación sujeto-objeto desde distintas 

perspectivas, para generar, interpretar y transmitir nuevo conocimiento” (p. 71). 

Entre las diversas corrientes epistemológicas se encuentra el paradigma cualitativo 

o interpretativo. Este autor define paradigma como aquellas interrelaciones de teo-

rías científicas universalmente aceptadas que, durante cierto tiempo, proporcionan 

modelos de problemas y soluciones a una comunidad científica en determinada 

área del saber. Señala el mismo autor que la construcción del conocimiento en este 

tipo de investigación se da de manera colaborativa, armónica y dinámica, siendo la 

reflexión el procedimiento metodológico utilizado que posibilita el análisis y trata-

miento de las ideas y percepciones. En este estudio, el análisis de las impresiones 

se registró con instrumentos en base a las categorías de análisis que emergieron 

durante la interacción entre el investigador y el marco referencial teórico, así como 

con las aportaciones de los entrevistados. El autor considera la entrevista como una 

técnica modelo para la extracción y producción de conocimiento, y por ello se elige 

para este estudio.

La investigación cuantitativa, según Kerlinger & Lee (2002) trata con fenómenos 

que se pueden medir a través de la utilización de técnicas estadísticas para el aná-

lisis de los datos recogidos; su propósito más importante radica en la descripción, 

explicación o predicción. 

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

con un mismo objetivo: conocer la realidad del profesionalismo en enfermería. La 
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naturaleza del objeto de estudio llevó a pensar que lo más adecuado para abordar 

las preguntas de investigación era emplear instrumentos mixtos de investigación, 

que se podían complementar para dar respuesta a los objetivos planteados. Men-

dizábal (2018) expone: 

La utilización de los Métodos Mixtos implica la combinación de pers-

pectivas teóricas, epistemológicas, 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 investigación complejos, con-

testar preguntas densas y lograr fines prácticos. La finalidad es lograr 

mayor comprensión, confianza en los datos, enriquecimiento, validez, 

amplitud y profundidad. La condición fundamental es integrar los datos 

en el análisis y en la interpretación (p. 5).

En este estudio, la utilización de los métodos mixtos se ha realizado a través de 

la triangulación de métodos y de resultados para la obtención de los objetivos 

planteados, ya que estos tienen fines prácticos, con la elaboración de recomen-

daciones para el desarrollo del profesionalismo enfermero. Con esta metodolo-

gía mixta se pretende lograr mayor comprensión de la problemática de estudio, 

dar confianza en los datos y resultados. Según la definición de Tashakkori et al. 

(1998): “los métodos mixtos son una combinación de una aproximación cuantita-

tiva y cualitativa en la metodología de un estudio” (p. 17); para Munce y Archibald 

(2017) son: “el uso de más de un método, metodología, aproximaciones, marcos 

teóricos o paradigmáticos” y “la integración de los resultados desde esos dife-

rentes componentes” (p. 4). Y según Mendizábal (2018): “La premisa central es 

el uso de la aproximación cualitativa y cuantitativa, en combinación, provee una 

mejor comprensión de los problemas de investigación, que una aproximación” 

(p. 5). Se utilizan la triangulación de métodos para lograr la validez de los datos, 

evitar los sesgos del investigador, enriquecer el estudio, así como obtener mayor 

confianza en los resultados y en la comprensión de la temática. Como destaca 

Greene et al. (1989), quien aporta justificaciones para combinar la investigación 

cualitativa y cuantitativa:
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1. la triangulación, mide el mismo fenómeno en forma independiente y simul-

táneamente, para lograr la validez. 2. la complementariedad, una ilustración 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 iniciación, al descubrir paradojas, perspectivas originales, y contradiccio-

nes mediante la reformulación o fusión de preguntas o resultados de un mé-

todo con las preguntas y resultados del otro y 5. la expansión, busca extender 

el alcance y la amplitud de la investigación usando diferentes métodos para 

diferentes componentes de la investigación (Greene et al.,1989, p. 258 -260).

La triangulación de resultados como indica Hamui-Sutton (2013) es el modelo más 

utilizado en la investigación con métodos mixto, en este diseño los datos cualitati-

vos y cuantitativos son producidos simultáneamente, "la generación de datos ocu-

rre en relativamente poco tiempo y se involucra a la misma población, aunque no 

necesariamente a los mismos individuos” (p. 213), e identifica que los datos se 

integran en el análisis final conjunto. 

Se escogió el método etnográfico definido por Guber (2013), el enfoque que busca 

comprender un fenómeno social desde la perspectiva de los actores, y que apunta 

no únicamente a conocer la racionalidad, sino las necesidades y objetivos de los ac-

tores que intervienen en una determinada situación y contexto específico. En esta 

investigación, la fundamentación mixta se diseña en el estudio de la triangulación 

del conocimiento adquirido, con la elaboración del marco teórico de la primera 

fase de estudio y la aplicación del trabajo de campo cuantitativo y cualitativo en la 

segunda fase. En el análisis de la información para la elaboración de la discusión y 

conclusiones que dan respuesta a los objetivos planteados también hay una trian-

gulación de los mismos que se complementan. Se involucraba, con los métodos 

mixtos, la misma población, enfermeras catalanas, y con la combinación de méto-

dos se podían complementar los resultados y la interpretación de estos, así como 

extender el alcance de la investigación.

El método se definió así por el contexto de análisis y los objetivos planteados. El 

profesionalismo de las enfermeras en Cataluña se debía comprender desde la pers-

pectiva de los actores, es decir, de las enfermeras en la práctica asistencial y las 

enfermeras gestoras que participan en el sector de salud catalán. 
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El modelo Catalán de Salud, tal y como detalla la Generalitat de Cataluña en su web 

se “concretó en 1990 con la Ley 15/1990, de 9 de julio, de ordenación sanitaria de 

Cataluña (LOSC), y que creó el Servicio Catalán de la Salud consolidando un Sistema 

Sanitario mixto, que integra en una sola red de utilización pública todos los recursos 

sanitarios, sean o no de titularidad pública. Este modelo recoge una tradición de 

entidades (mutuas, fundaciones, consorcios, centros de la Iglesia) históricamente 

dedicadas a la atención de la salud”. Esto configura un modelo propio dentro del 

Sistema Nacional de Salud de España, que se caracteriza por la separación de la 

función de financiación y compra de servicios de la provisión, la diversificación de 

proveedores, la existencia de un mercado mixto de competencia planificada y re-

gulada, la diversidad de fórmulas de gestión, la descentralización de servicios, una 

desconcentración de la organización (regiones sanitarias y sectores sanitarios) y la 

participación comunitaria (consejos de dirección, consejos de salud), así como una 

participación de órganos de gobierno de las instituciones sanitarias. 

Este modelo creó en el 2009 el Consejo de la Profesión Enfermera de Cataluña (CPIC) 

como un órgano permanente de consulta y participación dedicado a la profesión en-

fermera de Cataluña. En líneas generales, las funciones del Consejo son: actuar como 

órgano permanente de participación, consulta y búsqueda de consenso del Departa-

mento de Salud en el desarrollo de las políticas profesionales, académicas, formativas 

y de cuestiones relativas al ejercicio de la profesión, que afecten al colectivo enferme-

ro. También apoyar al Departamento de Salud en el desarrollo del plan de recursos 

humanos del Sistema Sanitario integral, así como la ordenación de las profesiones 

sanitarias. Por último, participar en el proceso de definición de las medidas de imple-

mentación del libro blanco de las profesiones sanitarias y su revisión, en el análisis de 

las políticas de salud y en el proceso de definición de las medidas de implementación 

de acción positiva por garantizar el principio de igualdad de trato y oportunidades 

entre el colectivo enfermero.

Otra de las características del Sistema de Salud de Cataluña es la formación uni-

versitaria de las enfermeras; actualmente conviven 17 grados de enfermería en es-

cuelas de enfermería adscritas a diferentes universidades públicas y privadas, que 

compiten por la formación y captación de alumnos, aunque actualmente el número 

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 población y 

el número de jubilaciones. Por todo ello, el profesionalismo de las enfermeras y el 

desarrollo del mismo, requieren de una mirada global del Sistema de Salud catalán 

en donde están inmersas las enfermeras, ya que de este depende su modelo de for-

mación y desarrollo posterior a lo largo del ejercicio profesional. Este contexto en 

Cataluña es propio y determina la formación de grado de las enfermeras, así como 

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

La primera fase de trabajo de campo fue la cuantitativa. Se planteó con posterioridad 

a la creación del marco teórico y a la búsqueda de métodos de evaluación del profe-

sionalismo enfermero en la literatura, y se escogió el cuestionario de profesionalismo 

Escala de Valoración Española del Compromiso Profesional en Enfermería (EVECPE)  

de García-Moyano et al. (2019a) autores de la validación y retrotraducción de la esca-

la The Nijmegen Professionalism Scale (Tromp, 2010). Se eligió esta escala por ser el 

único instrumento encontrado, hasta la fecha, en español y validado, que da respues-

ta al nivel de profesionalismo de las enfermeras, y porque esta escala, después del 

proceso de traducción y adaptación al contexto de la enfermería española, obtuvo 

buenos resultados mediante el análisis de validez y fiabilidad. Además, en el análisis 

factorial, como describe García-Moyano (2017), los índices 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 análisis 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, según la clasificación de Trejo 

(2021), es la recolección 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). 
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La investigación cualitativa del trabajo de campo se desarrolló a través de las entre-

vistas. El método utilizado pretende dar respuesta al objetivo de investigación: defi-

nir cómo se puede desarrollar el profesionalismo enfermero. Como advierte Sandín 

(2003), "la investigación cualitativa es una actividad sistemática orientada a la com-

prensión en profundidad de fenómenos educativos y sociales, a la transformación 

de prácticas 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 etnográfico ya que tiene como orientación la 

compresión y la atención al contexto (Cataluña), aspectos que en esta investigación 

influyen en el constructo de profesionalismo enfermero. Después de la búsqueda 

bibliográfica y la lectura de la evidencia científica, 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 más conocimiento de la realidad de 

las enfermeras en Cataluña; profesionales con un trabajo o dedicación laboral en la 

función de gestión, que se dedican a buscar e implantar estrategias de mejora de la 

práctica profesional. Además, el resultado del estudio de la investigación pretende 

ser útil, no solo crear conocimiento teórico, sino que este pueda ser implementado 

en el futuro, o al menos ser considerado para la mejora de la práctica profesional de 

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

Con los resultados globales de la Escala de Valoración Española del Compromiso 

Profesional en la Enfermería (EVECPE) de García-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 científica), se elaboró la do-

cumentación para los profesionales expertos que serían entrevistados en la fase 

cualitativa de este estudio. La entrevista fue diseñada con preguntas abiertas que 

permiten obtener los objetivos de investigación planteados. Posteriormente se ela-

boraron los criterios de inclusión de las personas expertas y el cuaderno de recogi-

da de la información, así como la invitación a participar en el estudio.
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4.2 Fases de la investigación

El proceso de investigación 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 investigación planteados.

Tabla 2. 

 Fases del proceso de investigación.

Fases proceso investigación

I Marco teórico  - Búsqueda bibliográfica y elaboración del marco  
teórico

II Definición empírica  - Definición estrategia metodológica

 - Elección instrumento de estudio cuantitativo

 - Elaboración instrumento de estudio cualitativo  
(entrevista) y cuaderno trabajo de campo

 - Selección de participantes

III Trabajo de campo  - Estudio cuantitativo: aplicación mediante cuestionario 
válido y fiable

 - Estudio cualitativo: realización entrevistas

 - Análisis de la información

IV Finalización del estudio  - Redacción documento final

Fuente: elaboración propia.

I Fase: Marco teórico

La investigación requirió de un estudio en profundidad del marco teórico y de una 

amplia búsqueda bibliográfica. Esto permitió el acercamiento al ámbito de estudio 

y la obtención de respuestas para el primer objetivo: identificar la percepción del 

concepto de profesionalismo enfermero. Se realizó la construcción del marco teórico 

estructurado en diferentes módulos de fundamentación teórica. Un primer módu-

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

profesión enfermera, las competencias y funciones de las enfermeras, así como las 
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condiciones laborales y de desarrollo profesional actuales. El segundo módulo de la 

fundamentación teórica hace referencia al concepto de estudio, el profesionalismo, 

describiendo enfoques teóricos y definiciones, para posteriormente profundizar en 

el concepto de profesionalismo enfermero, a través de la definición, los objetivos, 

atributos, niveles de profesionalismo, así como instrumentos de evaluación del pro-

fesionalismo enfermero. 

La profundidad de la construcción del marco teórico ha servido para escoger una 

herramienta que permita obtener resultados sobre el nivel de profesionalismo de 

enfermeras en el entorno del estudio (hospitales de Cataluña) para poder dar res-

puesta al objetivo específico: evaluar el nivel de profesionalismo de enfermeras 

que trabajan en hospitales de Cataluña. Como describe Dieterich (2013), “el marco 

teórico es el resultado de la selección de teorías y conceptos que el investigador 

requiere para describir y explicar objetivamente el fenómeno de investigación, en 

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

II Fase: Definición empírica

En la segunda fase se llevó a cabo la planificación y diseño del estudio, es decir, la 

definición empírica del mismo. Se empezó con la definición de la estrategia metodo-

lógica que diera respuesta a los objetivos propuestos. Eligiendo un método de estu-

dio descriptivo y etnográfico a través de métodos mixtos de investigación, como la 

utilización de un cuestionario válido y fiable y las entrevistas individualizadas. Para 

ello, se prefirió el uso de diferentes instrumentos de investigación que se comple-

mentaran y dieran respuesta a los objetivos, identificando dos fases de la misma, 

una cuantitativa y otra cualitativa. La elección del instrumento que diera respuesta al 

objetivo de evaluar el profesionalismo en la enfermería catalana se dio en el marco de 

la búsqueda bibliográfica, encontrando una encuesta traducida y validada al contexto 

español que medía el nivel de profesionalismo y que presentaba buenos resultados 

de validez y fiabilidad. Así se diseñó el estudio descriptivo mediante la utilización del 

cuestionario de profesionalismo, la Escala de Valoración Española del Compromiso 

Profesional en Enfermería (EVECPE) (García-Moyano et al., 2019). Posteriormente a la 

aplicación del cuestionario y la profunda revisión de la literatura, se elaboró el guion 
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de las entrevistas y el cuaderno de trabajo de campo. Este definió 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 enfermería en Cataluña, 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 escogió este instrumento porque, como dice Ballestín y Fàbregues 

(2018), una entrevista es una conversación entre dos personas, un entrevistador y un 

informante, dirigida y registrada por el entrevistador con el propósito de favorecer la 

producción de un discurso convencional, continuo y con una cierta línea argumental 

del entrevistado sobre un tema definido en el marco de una investigación. Y esta, en 

el marco de la investigación, era la mejor herramienta para poder tener las opiniones 

valiosas de profesionales de gestión de la enfermería y construir un discurso de la rea-

lidad del profesionalismo enfermero. Los participantes, ocupados y con una agenda 

muy saturada, no podrían haber participado en metodologías que requirieran de su 

presencialidad. Por eso las entrevistas se elaboraron de manera individual y virtual-

mente. También, como describe la misma autora Ballestín y Fàbregues (2018): “con 

la entrevista se obtienen dos tipos de datos: por un lado, la información 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 elaboró un guion de entrevista (Tabla 3) para obtener los resultados cualitativos.

En este momento del proceso de diseño también se seleccionaron los participan-

tes. Se determinó que los participantes de la encuesta debían ser elegidos a través 

de una muestra de conveniencia y autoadministración del cuestionario. El criterio 

de inclusión fue ser enfermera en actividad asistencial con más de tres años de ex-

periencia profesional. La invitación a la participación se realizó a través la Dirección 

de Enfermería del hospital, para que fueran estas quienes trasladaran la invitación 

a sus profesionales. Finalmente, se eligieron los participantes para la entrevista con 

el siguiente criterio de inclusión: profesionales con una experiencia acreditada en 

gestión y docencia en el sector salud, con una trayectoria profesional reconocida de 

aproximadamente 25 años, ocupando cargos de gestión de la profesión enfermera 

en ámbitos hospitalarios de Cataluña.
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III Fase: Trabajo de campo

En la tercera fase del proceso de investigación se realizó el trabajo de campo con los 

estudios cuantitativo y cualitativo, así como un posterior análisis de la información 

obtenida.

El estudio cuantitativo se ejecutó a través del cuestionario con la Escala de Valo-

ración del Compromiso Profesional en Enfermería (EVECPE), al cual se ha podido 

acceder por expresa autorización por escrito de la autora de la validación y retro-

traducción de la escala Nijmegen, la Dra. Loreto María García-Moyano (García-Mo-

yano et al., 2019a), que permitió el uso de la escala EVECPE para este estudio. El 

cuestionario en español consta de cuatro campos (dominios) que describen com-

portamientos; cada uno de ellos comprende un número de ítems 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 afirmación del 

enunciado. El instrumento presenta un α de Cronbach global de 0.86. La escala 

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

• Dominio 1: Comportamiento profesional hacia los pacientes (respetando 

los intereses de los pacientes y la distancia profesional). 12 ítems y toma 

valores de 12 a 48 puntos.

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

boración y de gestión). 10 ítems y toma valores entre 10 y 40 puntos.

• Dominio 3: Comportamiento con la sociedad (responsabilidad y gestión de 

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

• Dominio 4: Comportamiento con uno mismo (reflexión y aprendizaje del 

manejo de las emociones). 19 ítems 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 ámbitos), donde cada ítem toma valores entre 1 y 4, por lo que 

cuanto mayor sea el valor medio, mayor es el nivel de profesionalismo. 
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El instrumento está diseñado para obtener y generar retroalimentación sobre el 

comportamiento profesional. Esta herramienta cuenta con la particularidad de que 

puede ser cumplimentada tanto por el profesional en cuestión como por otros que 

le conozcan en el ámbito profesional. Otra peculiaridad de gran relevancia es que 

la escala EVECPE se centra más en los comportamientos que en las abstracciones 

(opiniones). Diversos estudios avalan que la clave para una evaluación válida del 

profesionalismo radica en centrarse en el comportamiento, ya que ello es la base 

adecuada para proporcionar retroalimentación. Como dice García-Moyano (2017), 

los resultados de la validación han demostrado que es una herramienta fiable (pues 

permite distinguir la consistencia interna, cuenta con estabilidad en el tiempo) y 

válida (la escala tiene validez de contenido, de constructo y criterio, pues evalúa lo 

necesario). Comprobaron la validez a través de un análisis factorial confirmatorio 

para dimensionar el instrumento, a través del índice de Kaiser Meyer y Olkin (KMO), 

que resultó 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 correlación interna y homogeneidad de 

los ítems. La fiabilidad test-retest a través de la técnica de emparejados mediante el 

coeficiente de correlación Spearman, donde todos los valores afirman una relación 

entre las respuestas independientes del momento de aplicación escala, consistió 

en la administración repetida del cuestionario en dos ocasiones con 15 días de di-

ferencia. El análisis de la consistencia interna se llevó a cabo sobre la totalidad de 

la muestra, considerándose aceptable un valor > 0.70. Posteriormente también se 

realizó la comprobación de la validez para relacionar las dimensiones, así como la 

puntuación total con las características 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 más de dos grupos. Se consideraron estadísticamente significativos los valores 

p por debajo de 0.05.

El diseño del uso de la escala se pensó a ser completada de manera personal, es 

decir, como un instrumento de autoevaluación.
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Se utilizó la plataforma Clinapsis, un aplicativo de ayuda al diseño y gestión de 

estudios epidemiológicos y clínicos, financiada por el Programa de Mejora de In-

fraestructuras de los Institutos de Investigación Sanitaria (PROMIS) del Instituto de 

Salud Carlos III (PROMIS12/00001). Entre otras funciones, Clinapsis facilita la ela-

boración de cuestionarios de recogida de datos, favorece la introducción precisa de 

los mismos reduciendo o detectando los posibles errores, monitoriza el desarrollo 

del estudio y exporta fácilmente los datos para su explotación externa a través de 

algún programa estadístico o gráfico, así como también garantiza el cumplimiento 

de la ley de protección de datos. Se realizó una prueba piloto que sirvió para pulir 

la versión final, evitando errores. La información se recogió mediante la plataforma 

mencionada, con una invitación vía mail con los objetivos estudio, autorización e 

instrucciones para participar.

Con el análisis 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 explotación estadística de las respuestas.

Para el estudio cualitativo se utilizó una entrevista de elaboración propia. Primero 

se contruyó un guion basado en las dimensiones encontradas en la literatura y 

con respecto a los objetivos planteados en la investigación. Se elaboró el cuader-

no de campo para la recogida de la información, los criterios de inclusión de las 

personas consideradas expertas,  así como la metodología del proceso de la fase 

de investigación.

IV Fase: Finalización del estudio

La cuarta y última etapa fue la elaboración del informe final, con la discusión y las 

conclusiones del estudio. Dichas conclusiones se redactaron dando respuesta a los 

objetivos planteados para la investigación. En esta etapa, también se llevó a cabo la 

discusión con las estrategias para el desarrollo del profesionalismo de las enferme-

ras en los hospitales de Cataluña, que contribuyó a la finalización de la tesis.
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4.3 Estrategias de recogida de la información

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

revisión: revisión sistemática de la literatura, cuestionario Escala de Valoración Es-

pañola del Compromiso Profesional en la Enfermería (EVECPE) de García-Moyano 

et al. (2019a) y entrevistas en profundidad (Tabla 4).

Tabla 3. 

Estrategias de recogida de la información.

Objetivo 
general

Objetivo  
específico

Estrategia Fuentes

La percepción 
del concepto 
de profesio-
nalismo de 
las enferme-
ras de Cata-
luña

Describir el con-
cepto de profe-
sionalismo de las 
enfermeras

Estudio cualitativo etno-
gráfico a través de entre-
vistas semiestructuradas 
individualizadas. Recogida 
información y posterior 
explotación cualitativa

Participación de enferme-
ras con una experiencia 
de más de 25 años y una 
trayectoria profesional de 
reconocida acreditación 
en el sector, ocupando 
cargos de gestión de la 
profesión enfermera

Evaluar el nivel de 
profesionalismo 
de enfermeras que 
trabajan en hospi-
tales de Cataluña

Estudio descriptivo median-
te la utilización del cuestio-
nario de profesionalismo 
(EVECPE) a través de una 
muestra de conveniencia de 
autoadministración

Enfermeras de nueve 
hospitales de Cataluña. 
Criterio inclusión: ser 
enfermera en actividad 
asistencial y tener más 
tres años de experiencia 
profesional

Definir las es-
trategias para 
el desarrollo 
del profesio-
nalismo de 
enfermería 
en Cataluña

Identificar los fac-
tores facilitadores 
para mejorar el 
profesionalismo

Estudio cualitativo etno-
gráfico a través de entre-
vistas semiestructuradas 
individualizadas. Recogida 
información y posterior 
explotación cualitativa

Participación de 
enfermeras con una 
experiencia de más de 
25 años y una trayectoria 
profesional de reconocida 
acreditación en el sector, 
ocupando cargos de 
gestión de la profesión 
enfermera

Identificar barreras 
para el desarrollo 
del profesionalis-
mo enfermero

Fuente: elaboración propia
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Revisión sistemática de la literatura

La búsqueda bibliográfica del estudio se planteó a través de un método sistemático 

de revisión bibliográfica. La estrategia de recogida de información de la fase cuan-

titativa fue a través del cuestionario con la Escala de Valoración Española del Com-

promiso Profesional en la Enfermería (EVECPE) de García-Moyano et al. (2019a); 

además, se realizó una prueba piloto de validación de la encuesta previa al trabajo 

de campo, con el objetivo de evaluar el nivel de profesionalismo de enfermeras que 

trabajan en hospitales de Cataluña. Y un estudio cualitativo a través de un guion de 

entrevista de elaboración propia para definir cómo se puede desarrollar el profe-

sionalismo enfermero.

La búsqueda bibliográfica y definición del marco conceptual se ha realizado con 

un método sistemático en las siguientes bases de datos electrónicas: Pubmed, 

Medline Complete, Cocrhane Plus, CINAHL Complete, Nursing and Allied Health 

Database y Teseo, con la revisión en la literatura de los conceptos de profesiona-

lismo, profesionalismo enfermero y desarrollo profesional de las enfermeras. Los 

descriptores empleados en inglés y español fueron :” Professionalism” y “profe-

sionalismo”, “Nurse” “Nurses” y” Enfermera”; los operadores boleanos utilizados, 

(AND) y (OR). Para la descripción del concepto de profesionalismo se realizó al 

principio de la investigación una búsqueda bibliográfica de aproximación al térmi-

no, consultando en los sitios web de instituciones referentes de enfermería tanto 

nacionales como internacionales. El resultado de esta exploración al término pro-

fesionalismo de enfermería sirvió para comprobar que sí existía literatura, investi-

gaciones y herramientas que evaluaban el nivel de profesionalismo. Una segunda 

fase de la investigación fue la profundización del concepto siguiendo el método 

sistemático mencionado. La búsqueda en el tiempo se limitó al periodo de 2009 

a 2019. Los criterios de inclusión de los artículos fueron: artículos originales y 

revisiones, en idioma español o inglés, limitados a 10 años y con el constructo en 

el título. La siguiente tabla (Tabla 4) presenta el número de artículos encontrados.
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Tabla 4. 

Resumen de los artículos analizados para construcción marco teórico.

Bases de datos: 23 Sept 2019

Medline 
Complete

PubMed
CINAHL 

Complete

Nursing 
ans Allied 

Health 
Database

TESEO
Cochrane 

Plus

Búsqueda avanzada professionalism in nursing

Inglés 16 47 61 16 0 0

Español  0 0  0  0  1  

Total  16  47  61  16  1 141

Búsqueda  avanzada professionalism and nurse*

Inglés 25 70 93 18 0 0

Español  0  0  0  0 1  0

Total 25 70 93 18 1 189

Fuente: elaboración propia

La lectura de la bibliografía sirvió para la realización del análisis conceptual de la de-

finición de profesionalismo y su evolución, intentando diferenciar las dimensiones 

de la definición, las aportaciones de cada uno de los autores y sus antecedentes, así 

como sus consecuencias, tanto para la descripción general, como para su aplicación 

al profesionalismo de las enfermeras. 

Por último, se ha realizado una tercera búsqueda en profundidad para actualizar y 

comprobar los nuevos artículos publicados los últimos años; el 28 de julio de 2022 

se realizó una búsqueda 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 artículos de los cuales, después de la prime-

ra selección, hemos añadido 34 a la revisión de la bibliografía. Lo destacable es 

el interés creciente, a nivel internacional, por el concepto de profesionalismo en 

enfermería en los últimos años 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-

ración del Compromiso Profesional en Enfermería” (EVECPE), de García-Moyano 

(2019). La encuesta en español, traducida y validada al contexto español de las en-

fermeras, consta de cuatro dominios o dimensiones que describen comportamien-

tos. Cada uno de ellos engloba un numero de ítems 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 afirmación del enunciado. El 

tiempo aproximado para su respuesta es de seis minutos. 

La escala EVECPE consta de 48 ítems subdivididos en los cuatro dominios:

• Dominio 1: Comportamiento profesional hacia los pacientes (respetando los 

intereses de los pacientes y la distancia profesional), con 12 ítems y valores 

posibles de 12 a 48 puntos.

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

boración y de gestión), con 10 ítems y valores posibles entre 10 y 40 puntos.

• Dominio 3: Comportamiento con la sociedad (responsabilidad y gestión de 

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

• Dominio 4: Comportamiento con uno mismo (reflexión y aprendizaje del ma-

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

El estudio cuantitativo empezó con una prueba piloto para la validación y ob-

tención de la información de la metodología de estudio. Se ejecutó una vez fi-

nalizada la primera versión de la encuesta, que se hizo llegar a una muestra de 

nueve profesionales enfermeros que podían dar su opinión como expertos en 

metodología de investigación, comunicación, y profesionales de enfermería que 

serían los sujetos finales de la encuesta. Estos expertos pertenecían a las direccio-

nes de comunicación, de sistemas de información, de calidad, de investigación, 

servicio de epidemiología y enfermeras asistenciales. Con ello se puso a prueba 

la metodología de campo, el funcionamiento de la plataforma, la comprensión 

de los enunciados y la detección de posibles errores. Se envió un mail con las 
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instrucciones y el link de la encuesta; el objetivo de esta prueba era evaluar si la 

Escala de Valoración Española del Compromiso Profesional en Enfermería (EVEC-

PE) (García-Moyano et al., 2019a) era una escala fácil y comprensible. Se concluyó 

que la escala tenía una adecuada presentación de los ítems (tamaño y tipo de 

letra), lenguaje, claridad de las preguntas y el tiempo necesario para contestar 

el cuestionario era aceptable. No se tuvo que realizar adaptación o validación, 

ya que el contexto de la muestra de la autora fue el mismo que el del presente 

estudio: enfermeras españolas que trabajan en la práctica asistencial en España.

De todas maneras, se realizó una prueba piloto en el contexto catalán. Los sujetos que 

la realizaron finalizaron la encuesta y mandaron vía mail sugerencias de cambio, que 

fueron aceptadas e introducidas en la versión definitiva de la encuesta: aportaciones 

de tipo general para la mejora de la redacción de algún enunciado o la petición de da-

tos demográficos, la subsanación de algún error tipográfico o alguna falta de ortogra-

fía. Coincidieron en que la plataforma Clinapsis es muy útil y la encuesta se realizaba 

de manera rápida, 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 negación eran 

complejas para dar la respuesta. Las aportaciones se pueden consultar en el Anexo 2. 

En la versión definitiva de la encuesta se corrigieron los errores de tipografía y ortogra-

fía, dos enunciados que tenían doble negación se redactaron con una única (ejemplo: 

No da a los pacientes falsas esperanzas, por Nunca da a los pacientes falsas esperan-

zas) y en los datos demográficos se añadieron las sugerencias citadas anteriormente.

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

estudio cuantitativo:

• Carta de presentación: 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 participación. 

• 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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• Cuestionarios de la investigación: se utilizó Escala de Valoración Española 

del Compromiso Profesional en Enfermería (EVECPE) (García-Moyano et al., 

2019a) y el cuestionario de datos sociodemográficos.

La estrategia de recogida de información a través del cuestionario se ha realizado 

a través del método de autoadministración de la misma, con invitación vía mail a 

los profesionales de diferentes hospitales con la plataforma Clinapsis. Como se ha 

mencionado, es una plataforma para el diseño y la gestión de ensayos clínicos y 

epidemiológicos que tenemos al alcance los investigadores. 

El número total de encuestas necesarias para tener una buena estimación de cada 

dominio se había calculado en 80 (Cortés et al., 2020). Los datos utilizados para 

calcular dicho tamaño de la muestra parten de datos propios a partir de un estudio 

piloto (con nueve casos) donde se calculó el valor promedio y la dispersión de los 

cuatro dominios a evaluar. Sobre el dominio con máxima variabilidad (dominio 4) se 

estimó la desviación típica, redondeando a seis puntos. La precisión para la estima-

ción del valor promedio de dicho dominio se ha fijado en 1.5 puntos, y la población 

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 consideró que el valor final promedio 

de cada dominio se aplicará en base a un intervalo de confianza del 95 % y no se 

realizará ninguna corrección por comparaciones múltiples.

El mail con la petición a participar en el estudio se mandó a enfermeras a través de 

las Direcciones de Enfermería de su hospital, sin poder controlar el número total de 

personas a las que se mandó finalmente la invitación.

Para obtener la muestra requerida y que esta fuera significativa se pidió permiso a 

La Unió Catalana d’Hospitals, patronal del sector salud que engloba organizaciones 

hospitalarias de Cataluña, concretamente al grupo llamado Consejo Técnico Asesor 

de Enfermería de la Unió. Este consta de 25 miembros, de los cuales 23 tienen el 

cargo de directoras de enfermería o cuidados, una es subdirectora de investigación 

y docencia del área de enfermería y la presidenta de la Asociación de Direcciones 

Enfermeras de Cataluña (ACDI). Con el permiso de la entidad, se mandó 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 podían contestarlo. El consejo aceptó 

participar en la investigación de manera voluntaria. Sus miembros mandaron la in-

vitación del estudio vía mail, a través de la Dirección de Enfermería de su hospital. 

Los criterios de inclusión que se pidieron fueron: enfermeras y enfermeros en la 

práctica asistencial con un tiempo de trabajo superior a tres años. 

Se había planteado la realización del trabajo de campo durante el año 2021, pero 

debido a la situación de la pandemia Covid-19 se tuvo que posponer para inicios 

del año 2022, para asegurar así la participación y dedicación de las enfermeras. La 

principal limitación de esta fase podría ser una baja respuesta a la encuesta por 

parte de los profesionales. Para superar esta limitación se previó el envío de dos 

recordatorios con fecha límite para su respuesta. En una semana, en la plataforma 

se habían recibido 100 respuestas al cuestionario. Se decidió esperar una semana 

más, aunque ya se había obtenido la suficiente muestra representativa, para cerrar 

la plataforma y empezar con la explotación de datos estadísticos. Se cerró la plata-

forma con un total de 165 respuestas válidas.

Estudio cualitativo

Para el estudio cualitativo se diseñó una entrevista en profundidad en base a las 

dimensiones y categorías según los objetivos formulados (Tabla 5). Las dimensiones 

y las categorías se establecieron a partir de la literatura hallada. Autores como Cu-

sack et al. (2019) definieron un modelo de evaluación del profesionalismo a través 

de tres niveles: individual, interpersonal e institucional y social. Otra clasificación 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 García-Moyano et al. (2019), se han utilizado para el diseño 

de la entrevista.
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Tabla 5.  

Guion entrevista. Estudio cualitativo

Objetivos Dimensiones Categorías Preguntas

1. Analizar la percepción del concepto de profesionalismo de enfermería en Cataluña

1.1. Analizar 
la percepción 
del concepto 
de profesio-
nalismo de las 
enfermeras

Profesiona-
lismo

Concepto ¿Qué piensa del concepto de 
profesionalismo?Desarrollo

Categorías 
emergentes

Adquisición actual  
profesionalismo

Visión profesionalismo

1.2. Evaluar el 
profesionalis-
mo en enfer-
mería

Comporta-
mientos  
observados

Comportamientos hacia el 
paciente

¿Actualmente se observan 
enfermeras que realizan su 
práctica con profesionalismo?Comportamientos hacia otros 

profesionales/organización

Comportamientos hacia la 
sociedad

Comportamientos hacia uno 
mismo

2. Definir las estrategias para el desarrollo del profesionalismo de enfermería en Cataluña

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

Estrategias 
actuales en la 
práctica

Personales ¿Tienes estrategias en tu 
organización para capacitar 
a las enfermeras en ese 
sentido?

Organización/entidad laboral

Sistema de salud

Estrategias 
futuras para 
el desarrollo 
del profesio-
nalismo

Personales Una vez observadas las es-
trategias que recomienda la 
RNAO (cuadro adjunto) ¿Qué 
estrategias harías o crees se 
deberían desarrollar para 
potenciar el profesionalismo 
enfermero?

Organización/entidad laboral

Sistema de salud

2.2. Detectar 
las  
barreras para 
el profesiona-
lismo

Barreras Personales ¿Cuáles crees que son las 
principales barreras para el 
desarrollo del profesionalis-
mo enfermero?

Organización/entidad laboral

Sistema de salud

Categorías 
emergentes

Sociedad
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Se establecieron los siguientes criterios de inclusión: 1) la expertez, entendida esta 

como: personas con  más de 25 años de demostrada experiencia asistencial y gestora 

en enfermería (en gestión asistencial o en educación); 2) que pertenecieran a una 

institución hospitalaria o universidad de enfermería; 3) con reconocida experiencia 

personal en dociencia en enfermería. Una vez seleccionados los participantes, se 

construyó la documentación necesaria para situar a los entrevistados en el tema y 

facilitar la metodología de la entrevista. Se pensó en la realización de entre 10 y 12 

entrevistas para obtener suficiente muestra y no llegar a la saturación teórica.

A los participantes se les envió vía mail una petición a colaborar con el estudio, expli-

cando los objetivos del estudio y cómo se requería su participación. Una vez aceptada 

su colaboración (respuesta mail) y obtenida la cita para realizar la entrevista de mane-

ra virtual, se les hacía llegar la información con las instrucciones de la entrevista. Esta 

información contenía 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 autorización 

formal de su partición en el estudio de investigación. El trabajo de campo se realizó 

entre setiembre y octubre del 2022; nueve entrevistas se realizaron de manera virtual 

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

4.4 Participantes

La fase de trabajo de campo cuantitativa se elaboró con los resultados de la prue-

ba piloto de validación y se consultó al servicio de estadística para poder calcular 

la muestra definitiva. Se determinó que la población de estudio debería ser de 80 

sujetos. Se fijó también que deberían ser enfermeras que trabajan activamente en 

hospitales de Cataluña y que sus funciones fueran asistenciales, con una experiencia 

laboral mínima de 3 años. Se consideró así por el espacio temporal en que nos encon-

trábamos, posterior a la pandemia Covid-19, para obtener una muestra de enferme-

ras que contaran con más experiencia profesional además de los años excepcionales 

de pandemia; que su actividad laboral estuviera ligada a la asistencia era porque en 

la encuesta hay dominios específicos que hacen referencia a la actividad de cuidar 
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enfermos y por eso se excluyó a las enfermeras que se dedican a la gestión o docencia 

exclusivamente.

Se determinó la selección de la muestra de la segunda fase del estudio cuantitati-

vo con la metodología de muestreo no-probabilístico intencional, con criterios de 

inclusión. 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 fenómeno estudiado y que es-

tuvieran interesados en participar en la investigación. Y, como dice Landeta (1999, 

citado por Cruz y Martínez, 2012), el concepto de experto se puede pensar desde la 

óptica de la competencia profesional, de la pericia y capacidad para prever, evaluar, 

ofrecer valoraciones conclusivas y hacer recomendaciones viables a un estudio. La 

elección de los expertos fue importante para asegurar una alta calidad de los resul-

tados del estudio etnográfico; se determinó la participación de doce profesionales 

con el perfil descrito para obtener los suficientes resultados significativos. Con estos 

criterios se elaboró un listado de los profesionales expertos y se mandó un mail de 

invitación a participar en el estudio. Una vez aceptada su participación y antes de la 

fecha de entrevista, se mandó a cada entrevistado la documentación de la misma. 

Finalmente 10, personas de las 12 aceptaron su participación; una persona, por ju-

bilación reciente, declinó 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 adjudicó un número identifi-

cativo (ejemplo ID1).

• Formación de los informantes: todos ellos enfermeros con máster de gestión 

de servicios de enfermería o de gestión de recursos humanos, hospitales o 

alta dirección, tanto en escuelas universitarias de enfermería como en escue-

las de negocios. También cuentan con másteres de liderazgo o en bioética o 

calidad asistencial. Asimismo, presentan formación específica de posgrado en 

especialidades como materno infantil, urgencias o geriatría. Algunos de los in-

formantes tienen una licenciatura en otra disciplina (sociología, antropología). 

El 40 % tienen el título de doctorado por diferentes universidades. 
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• Trayectoria profesional de los informantes: con unas trayectorias profesio-

nales que empiezan en la práctica asistencial, conjuntamente con el ámbito 

docente; posteriormente se van incorporando a cargos ejecutivos en dife-

rentes puestos de gestión y ámbitos del sector sanitario y social (hospitales, 

escuelas universitarias de enfermería, consultoría estratégica). Los puestos 

directivos los desarrollan tanto en la sanidad pública como la privada. La ma-

yoría actualmente colabora con el ámbito docente. La mitad son miembros 

de grupos de investigación, algunos de ellos como responsables o coordina-

dores del equipo de investigación, autores de numerosos artículos. Y todos 

ellos son miembros de alguna sociedad científica o asociación vinculada a la 

profesión enfermera.

4.5 Análisis e interpretación

En el trabajo de investigación se utilizaron diversos métodos analíticos en función 

de la naturaleza de las fuentes y de la estrategia utilizada para la obtención de los 

datos.

Para el análisis cuantitativo se utilizaron técnicas estadísticas de muestreo no pro-

babilístico por conveniencia. Para el análisis de la información se realizaron dos 

bases de datos: la primera, para la recolección de los datos de la prueba piloto y 

la segunda, para la recolección de los datos sociodemográficos y el análisis de los 

resultados de la escala. Para el manejo y análisis de los resultados de la encuesta 

se ha utilizado la plataforma Clinapsis, que permite realizar un análisis descriptivo 

de las variables y un informe de las mismas. Se creó una base de datos Excel para 

el análisis estadístico, pero posteriormente se ha completado el mismo con la 

plataforma el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). El análisis ha teni-

do un enfoque cualitativo y cuantitativo de los resultados. Los datos se examina-

ron con el programa estadístico y se incluyeron solo los cuestionarios que fueron 

contestados, como mínimo, en el 75 % de los ítems. Se estudió la relación entre 

las variables demográficas como: género, edad, nivel educativo, pertenencia a 

entidad científica. Para el análisis de las variables categóricas se utilizó el test de 
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Chi cuadrado o el test exacto de Fisher, en caso de no cumplirse las condiciones 

de aplicación. Para el análisis de las variables cuantitativas se comprobó el cum-

plimiento o no de los supuestos de normalidad mediante el test de Kolmogorov. 

Posteriormente, se aplicó la prueba T de Student o bien el test U de Mann-Whit-

ney, como alternativa no paramétrica. Se fijó en todos ellos el nivel de significa-

ción estadística para valores de p inferiores o iguales a 0.05. El resultado de este 

proceso se presentó a personas expertas para comprobar la pertinencia o no de 

la definición de estrategias que facilitaran el profesionalismo en organizaciones 

hospitalarias.

En lo que se refiere al análisis cualitativo, se elaboró una ficha técnica para cada 

una de las entrevistas con la información del día de la entrevista y duración, así 

como los datos del entrevistado. Posteriormente se realizó un vaciado del conte-

nido de las entrevistas a través de una plantilla de Excel; se realizó una categori-

zación del relato de las entrevistas en base a un sistema de categorías elaboradas 

previamente de forma deductiva, a partir de la información recogida en el marco 

teórico con un sistema de dimensiones. Una vez transcritas las entrevistas, se 

procedió a la lectura y codificación de las respuestas, utilizando el sistema de 

codificación. Posteriormente se llevó a cabo una lectura detallada de los datos 

narrativos de cada una de las categorías, 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 procedió a su vaciado y a la gene-

ración de un instrumento que recogiera toda la información de cada una de las 

entrevistas en un único formato. Por eso se generó un cuaderno de trabajo con 

la información proporcionada en cada pregunta, clasificando las respuestas en 

dimensiones y subdimensiones, buscando palabras clave, dando visibilidad a las 

aportaciones coincidentes y no coincidentes. Por último, se generó una tabla por 

cada una de las respuestas (anexos 8-11).
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4.6 Rigor metodológico, 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 Código de Buenas 

Prácticas de Investigación. El tratamiento, la comunicación y la cesión de los datos 

de carácter personal de todos los sujetos participantes se ajusta a lo dispuesto en 

el Reglamento UE nº 2016/679 y a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, con el Real 

Decreto por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica y 

la demás normativa vigente. En la investigación se ha garantizado la exactitud e 

integridad de los datos, así 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 

justificarán las discrepancias. Se guardarán los documentos del estudio hasta al me-

nos cinco años después de la finalización del mismo. Se obtuvo la autorización por 

escrito de la autora de la validación y retrotraducción de la escala Nijmegen, la Dra. 

Loreto María García-Moyano autorizó el uso de la Escala de Valoración Española 

del Compromiso Profesional en Enfermería (EVECPE) (García-Moyano et al., 2019a) 

para la investigación presente (Anexo 2).

En la segunda fase de estudio se pidió la autorización (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 investigación y del anonimato de las respues-

tas generadas en las entrevistas, así como su autorización 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-

mentación de las entrevistas y una vez finalizado el tiempo marcado por la ley 

(cinco años), serán destruidas. 

La plataforma Clinapsis fue la elegida para el análisis de datos para así garantizar el 

proceso de estudio, pues principales funciones son: “ayudar a diseñar cada estudio 

clínico o proyecto de investigación en función de los requerimientos específicos: 
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ensayos clínicos, estudios observacionales, etc. tanto de carácter unicéntrico como 

multicéntrico. Facilitar el seguimiento y gestión de los estudios a los responsables 

de los grupos de investigación o de la institución. Facilitar la elaboración de cuestio-

narios de recogida de datos. Favorecer la introducción precisa de datos reduciendo 

o detectando los posibles errores. Monitorización del desarrollo del estudio y con-

tribuir a una mejor planificación y documentación del mismo. Exportar fácilmente 

los datos para ser explotados externamente a través de algún programa estadístico 

o gráfico. Garantizar el cumplimiento de la ley de protección de datos”. El uso de la 

plataforma Clinapsis garantizó el proceso de recogida de información y la confiden-

cialidad de los datos.

Los criterios de rigor científico 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 había sido presentada por la autora de la misma (Gar-

cía-Moyano, 2017) en su estudio de retrotraducción y validación de la encues-

ta, obteniendo buenas propiedades psicométricas. Con objeto de comprobar la 

validez del constructo, la autora realizó un análisis factorial confirmatorio para 

corroborar las dimensiones del instrumento, así como analizar la distribución de 

los ítems dentro de cada dimensión; el resultado global fue “el índice 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” (García-Moyano, 2017, p. 192). Este mismo 

índice también se calculó para cada uno de los ítems de la escala, con resultados 

satisfactorios. Para analizar la consistencia interna u homogeneidad del instru-

mento en cada uno de los dominios obtenidos, se utilizó 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 ítems son estables, 

consistentes en el análisis factorial. Para identificar la fiabilidad, la autora realizó 

la técnica test-retest, analizando datos emparejados mediante el coeficiente de 

correlación de Spearman en 115 sujetos, con resultados estadísticamente signifi-

cativos, correlaciones positivas y valores medio altos entre 0,2555 y 0,6602.

Así y todo, se realizó una prueba piloto. En lo que respecta a la validez externa esta se 

ha podido verificar, pues el cuestionario ya se había aplicado en otras investigaciones 

y los resultados son parecidos en otros contextos, como su aplicación en diferentes 
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comunidades autónomas. Esto sugiere que los resultados de esta investigación pue-

den extrapolarse a otros grupos de similares características. Como hemos mencio-

nado los aspectos de fiabilidad también habían sido demostrados por la autora de la 

encuesta, entendiendo fiabilidad del instrumento a su precisión 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 

investigación fruto de la subjetividad o los prejuicios del investigador. Para mante-

ner el rigor metodológico en la fase cuantitativa se han recogido los datos con total 

anonimato gracias al uso de la plataforma Clinapsis, diseñada para garantizar el rigor 

metodológico, que permite la cumplimentación de manera intuitiva, sin necesidad de 

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

Posteriormente también se realizó la comprobación de la validez para relacionar 

las dimensiones, así como la puntuación total, con las características 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 más de dos grupos. Se consideró estadís-

ticamente significativo un valor p por debajo de 0.05.

Los criterios de rigor científico para la fase cualitativa fueron: credibilidad, trans-

feribilidad y confirmabilidad. La credibilidad se ha obtenido siguiendo el proceso 

y guion recomendado en la metodología para la elaboración 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 número suficiente de participantes y el punto de saturación teó-

rica. Para el instrumento cualitativo, la dependencia se ha asegurado utilizando 

un guion de entrevista elaborado para el estudio, a partir del marco teórico y de 

la valoración del propio trabajo; además, se ha contado con la supervisión de las 

directoras de la tesis. Este guion de preguntas recoge los tópicos/temas que la in-

vestigadora considera más pertinentes para el objeto de estudio, el profesionalis-

mo en enfermería. En fase cualitativa se ha buscado la confirmabilidad a través de 

la evitación de posibles intereses diferentes a la finalidad de la investigación, por 

la implicación más 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 

investigación. Por lo que respecta a la revisión bibliográfica, esta se limitó a publica-

ciones originales en castellano e inglés, lo que podía dejar fuera algún artículo inte-

resante publicado en otro idioma. Se limitó periodo temporal a los ultimos 10 años, 

pero al pasar unos años desde la fase extensiva de construcción del marco teórico, se 

volvió a realizar una nueva búsqueda bibliográfica más 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 enfermería.

El estudio de campo presenta límites como toda investigación. El primero fue la 

aceptación de la realización del estudio en las organizaciones. Este se superó gra-

cias a la predisposición de las Direcciones Enfermería de cada centro a contribuir 

en la investigación. El segundo, la obtención del número de sujetos necesarios para 

dar respuesta a la encuesta. Sorprendentemente, el número necesario se superó 

de manera rápida y antes de lo previsto, a pesar del contexto pandémico en el que 

realizó, es decir, en las áreas de hospitalización, críticos, pediatría, etc. En futuras 

investigaciones podría ser interesante evaluar esta comparativa. El cálculo de la 

muestra se podía haber realizado aplicando otros criterios para buscar correlacio-

nes entre ámbitos y centros de trabajo. La tasa de participación fue difícil de calcu-

lar y no resulta fiable, ya que la investigadora no ha podido comprobar, en todos los 

casos, el número real de personas a las que las Direcciones de Enfermería manda-

ron la invitación para participar en la encuesta. Como antes se ha especificado, no 

se encontraron limitaciones estadísticas en la escala de valoración del compromiso 

profesional en la enfermería española por parte de la autora.

Una de las limitaciones fue el tiempo, las agendas y la disposición a realizar la en-

trevista por parte de los expertos, ya que son personas con un tiempo de ocupación 

elevado. Por lo que se refiere al número de entrevistados, los autores expertos en 

investigación cualitativa señalan que el número depende de la saturación teóri-

ca, es decir, cuando la información resulta repetida o los relatos no proporcionan 

más datos significativos. Para superar esta limitación se pensó que diez entrevis-

tas eran suficientes para obtener relatos significativos; si era necesario, se podían 
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entrevistar más expertos una vez finalizadas las primeras diez entrevistas, pero se 

determinó que no era necesario la ampliación, justo por el fenómeno descrito de 

saturación. Y en este punto quería destacar que, como investigadora, por expe-

riencia y por las funciones asistenciales que he desempeñado, la experiencia en la 

realización de entrevistas es alta. 

La investigación sufrió un retraso importante debido a la explosión de la pande-

mia Covid-19, puesto que el objetivo de estudio son profesionales sanitarios con 

una dedicación y sobreesfuerzo nunca antes imaginado. Durante muchos meses 

resultó imposible realzar un trabajo de campo con enfermeras y el estudio se paró. 

Este se pudo reanudar una vez finalizada la presión en las cargas de trabajo de las 

enfermeras asistenciales que debían responder al cuestionario y de los gestores 

que participarían en las entrevistas. Cuando el contexto recuperó cierta normalidad 

pre-pandemia se pudo reiniciar el estudio con los procesos y fases definidas. Esta si-

tuación también afectó a la investigadora,  ya que es personal sanitario y trabajaba 

en un hospital durante la pandemia.

Las investigaciones futuras deberían ir encaminadas a la evaluación del profesiona-

lismo en un grupo de profesionales, aplicando estrategias definidas para examinar 

su influencia o no en el nivel de profesionalismo mediante el análisis anterior y 

posterior de dicho nivel; así 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 Cataluña. Buscar la relación del nivel profesionalis-

mo con términos como seguridad, productividad, calidad de cuidados, satisfacción, 

burnout, abandono de la profesión, etc.

También sería interesante la comparativa de la evaluación del profesionalismo en 

enfermeras con otros instrumentos o procesos nuevos.

Por último, investigar y realizar una comparativa de los resultados de la aplicación 

del instrumento con enfermeras de atención primaria u otros ámbitos profesiona-

les, así como en otras comunidades autónomas de España.
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Una de las fortalezas del estudio radica en el uso de la metodología mixta y la trian-

gulación de los resultados a través de la combinación de los métodos cuantitativos 

y cualitativos de estudio. Esto ha permitido obtener la interpretación de los resulta-

dos desde diferentes prismas. Tanto el estudio cuantitativo como la representativi-

dad de los participantes es un valor para la interpretación de los resultados sobre el 

profesionalismo enfermero en el contexto catalán, así como la voluntad de los par-

ticipantes a formar parte del estudio para la contribución en la ciencia y la mejora 

de la profesión de enfermería. El perfil del panel de expertos fue seleccionado con 

criterios homogéneos y contrastados de valía profesional, por su curriculum vitae y 

expertez en la dirección de organizaciones o universidades. Los resultados genera-

dos en la investigación representan un reto de futuro para seguir investigando, ya 

que el tema de estudio es innovador, pero se puede aplicar en diferentes contextos 

de estudio de la profesión enfermera. La aplicación de estrategias que posibiliten la 

mejora de la práctica asistencial enfermera, la mejora de los cuidados y la búsqueda 

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 elaboración de los resultados del estudio se ha redactado con un informe  

desglosado en dos apartados: resultados cuantitativos relativos a la explotación de 

la encuesta EVECPE (García-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 categorías y di-

mensiones establecida a partir de la literatura hallada en la búsqueda bibliográfica 

que define el concepto de profesionalismo en enfermería.

5.1 Resultados estudio cuantitativo: encuesta de 
profesionalismo de las enfermeras

La recopilación de los datos de la encuesta EVECPE (García-Moyano et al., 2019a) es 

recogida en formato electrónico a través de la plataforma de investigación Clinap-

sis. La descripción de los valores cuantitativos se realiza mediante los estadísticos 

descriptivos de la media y desviación típica. Dado que es posible que los datos no 

sigan una distribución Gaussiana, se indicarán también otros estadísticos robustos 

como la mediana y el intervalo intercuartílico, así como los valores máximo y mí-

nimo. Visualmente las variables se presentarán en distintos gráficos de diagramas, 

barras y sectores. Las distribuciones de variables categóricas se describirán por me-

dio de frecuencias absolutas y relativas de la distribución. 

Para relacionar las dimensiones del cuestionario, así como la puntuación total 

con las características de la muestra, se utilizará el test no paramétrico de U de 

Mann-Whitney, si la variable contiene dos grupos, o H de Kruskal Wallis si tiene más 

de dos grupos. 

El análisis estadístico se realizó con el software SPSS y se consideró estadística-

mente significativo un p valor por debajo de 0.05. Finalmente, sobre el valor final 

promedio de cada dominio, se aplicó un intervalo de confianza del 95 % y no se 

realizará ninguna corrección por comparaciones múltiples.
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5.1.1 Descripción de la muestra

Durante el periodo de estudio se recogió información de un total de 165 profesiona-

les, una muestra representada en su mayoría por mujeres (concretamente en un 91,7 

% del total). Respecto al grado académico, solamente hubo dos Doctores (2,5 % de 

la muestra), siendo más frecuente la categoría de Máster, con el 51 % de la muestra 

y el 40,1 % graduado o diplomado en enfermería; el nivel de especialista está repre-

sentado con el 6,4 % de la muestra. La edad de los profesionales presenta una media 

de 44,91 años, con una desviación de ± 10,15 y un rango de 25 a 63,4 años de edad. 

En cuanto a la experiencia profesional, la muestra presenta una media de 20,68 años 

de ejercicio profesional, con una desviación de ± 10,30 y un rango de 3 a 42 años de 

desempeño de la profesión. La mayoría 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 % tenían contratos eventuales. Los profesionales de la 

muestra representaban a nueve centros. 

Por lo que atañe a la pertenencia a sociedades científicas, partidos políticos, sin-

dicatos o universidades (Gráfico 1), los participantes de la muestra presentan ba-

jos resultados en afiliación a entidades, siendo la sociedad científica la que cuenta 

con más afiliados y los partidos políticos los que presentan una incidencia menor.

Gráfico 1 

Pertenencia a entidades profesionales y sociales

Fuente: elaboración propia.
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5.1.2 Resultados globales de la encuesta

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

destacando aquellos más significativos.

La aproximación 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 número diferente de ítems, la máxima 

puntuación 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 alcanzó una media de 44,73 y una desviación de 

± 2,72, bastante alta teniendo en cuenta el rango posible de valores. El dominio 2 

(comportamiento profesional hacia otros profesionales y organización) toma valo-

res entre 10 y 40, en este estudio la media ascendió a 35, 66 con una desviación de 

± 3,10. Con respecto al dominio 3 (comportamiento profesional hacia la sociedad) 

la puntuación podría tomar valores entre 7 y 28, alcanzando en la muestra una me-

dia de 23,69 y desviación de ± 2,82. Y, finalmente, el dominio 4 (comportamiento 

profesional hacia uno mismo) que podría tomar valores entre 19 y 76, el resultado 

tiene una media de 65 y desviación de ± 5,20 puntos. Los dominios 3 y 4 son los que 

presentan puntuación más baja.
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Tabla 6. 

Resultado global del profesionalismo por dominios.
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Dominio 1: comportamiento profe-
sional hacia los pacientes (12-48)

44,73 2,72 45 44 45 47

Dominio 2: comportamiento profe-
sional hacia otros profesionales y 
organización (10-40)

35,66 3,10 36 34 36 38

Dominio 3: comportamiento profe-
sional hacia la sociedad (7-28)

23,69 2,82 24 22 24 26

Dominio 4: comportamiento profe-
sional hacia uno mismo (19-76)

65,00 5,20 65 62 65 69

Fuente: elaboración propia.

A continuación se presenta el resultado de cada dominio del profesionalismo; cada 

uno engloba un número de ítems 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 afirmación del enunciado. La 

escala EVECPE presenta un total de 48 ítems subdivididos en los 4 dominios, por lo 

que cuanto mayor sea el valor medio, mayor el nivel de profesionalismo. La explo-

tación estadística de las respuestas de cada uno de los dominios nos da una visión 

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 ámbito específico.

El dominio 1 mide el profesionalismo respecto al comportamiento con el paciente; 

el Gráfico 2 indica que el 57,1 % de los encuestados presenta un nivel entre el 45 y 

48 de profesionalismo, es decir, niveles altos.
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Gráfico 2.  

Resultado global Dominio 1: comportamiento profesional hacia pacientes.

El dominio 2  hace referencia al nivel de profesionalismo respecto al comporta-

miento con otros profesionales y la organización; el Gráfico 3 nos indica que el 

resultado es inferior comparado con los comportamientos hacia el paciente, situán-

dose en niveles mayoritarios en puntuación 36 sobre 40.

Gráfico 3.  

Resultado global Dominio 2: comportamiento profesional hacia otros profesio-

nales y organización.
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El dominio 3, el comportamiento del profesional hacia la sociedad, arroja el si-

guiente resultado: el nivel de profesionalismo está mayoritariamente en 23-24 

sobre 28 (Gráfico 4).

Gráfico 4.  

Resultado global Dominio 3: comportamiento profesional hacia la sociedad.

El dominio 4 evalúa el comportamiento del profesional hacia sí mismo; los resulta-

dos de la encuesta revelan la disparidad más alta entre los encuestados, con una 

distribución bimodal, situándose los porcentajes más altos en 65 y 69 del total de 

76 (Gráfico 5).
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Gráfico 5.  

Resultado global Dominio 4: comportamiento con uno mismo.

Se realizó la evaluación y explotación por cada uno de los ítems de cada dominio 

para conocer el nivel profesionalismo, es decir, el comportamiento y cuidado profe-

sional al que hacen referencia. Para esto, se analizó el porcentaje de participantes 

que contestaron a cada comportamiento (Ítem) 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 

ítem mayoritariamente están en el 50 % en la máxima puntuación 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" únicamente en el 52,7 % de los participantes o el 45,1 % respecto a 

la capacidad de gestionar las diferencias de opinión 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 compañeros 

o conocidos. En este dominio ningún ítem obtuvo la valoración máxima (Siempre) 

por el 100 % de los participantes encuestados. La puntuación más alta es para el 

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

mientos de esta dimensión están 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 compañeros cuando surgen dudas específicas; otro ítem 

se contesta en el 83 % con "siempre": cumple con las funciones de trabajo multidis-

ciplinar previamente acordadas. El resto de resultados con la máxima puntuación 

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 enfermería, celadores, etc.) con el 47,2 % "siempre". Con puntuaciones 

un poco más altas están los enunciados que hablan de la capacidad para tomar de-

cisiones de carácter 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 más 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 máximas, lo que podría representar comporta-

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

El dominio 4 (comportamientos hacia sí mismo) es el dominio con el máximo nú-

mero de ítems, un total de 19, que expresan los comportamientos y reflexiones 

concretos en el ejercicio de la profesión 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 rápidamente 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 difíciles 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 puntuación se plantean cuestiones sobre su rol en 

las relaciones (con pacientes, equipo sanitario, etc.). Las puntuaciones más altas 

están en enunciados que tienen relación con comportamientos relacionados con 

la práctica 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 máxima puntuación hacen referencia a comportamientos de 

reflexión y expresión de sentimientos en situaciones profesionales.

Tabla 7. 

Porcentaje del resultado de cada ítem por dominio del profesionalismo enfermero.

DOMINIO
1 = 

Nunca
2 = 

Rara Vez
3 = 

A Veces
4 = 

Siempre

DOMINIO 1. COMPORTAMIENTO DEL PROFESIONAL HACIA EL PACIENTE

1.1. Mantiene el secreto profesional cuando 
habla con compañeros o conocidos. 

1,2 % 1,9 % 29,0 % 67,9 %

1.2. Actúa de acuerdo a la legislación sobre el 
Consentimiento Informado. 

0,6 % 0,0 % 15,4 % 84,0 %

1.3. No da a los pacientes falsas esperanzas. 13,0 % 11,8 % 21,1 % 54,0 %

1.4. Toma las opiniones de los pacientes con 
seriedad. 

1,2 % 0,6 % 13,0 % 85,2 %

1.5. Tiene en cuenta la vergüenza, timidez y 
reticencia de los pacientes. 

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

1.6 Explica el objetivo de los procedimientos y 
lo que se espera de los pacientes. 

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

1.7. Procura mantener un aspecto limpio, 
aseado y viste de acuerdo a las normas de la 
institución a la que pertenece. 

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

1.8. Adapta el lenguaje en función del nivel 
educativo de los pacientes para lograr una 
comunicación eficaz. 

0,0 % 0,6 % 7,5 % 91,9 %

1.9 Es capaz de gestionar las diferencias de 
opinión de los pacientes ante una queja. 

0,6 % 1,9 % 52,5 % 45,1 %
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DOMINIO
1 = 

Nunca
2 = 

Rara Vez
3 = 

A Veces
4 = 

Siempre

1.10 Tiene en cuenta la historia clínica de los 
pacientes en la provisión de cuidados. 

0,0 % 0,6 % 18,8 % 80,6 %

1.11. Tiene en cuenta las circunstancias de 
cada paciente y las dificultades para adaptar el 
plan de cuidados a la vida diaria. 

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

1.12. Respeta la autonomía de los pacientes. 0,0 % 0,6 % 13,0 % 86,4 %

DOMINIO 2. COMPORTAMIENTO DEL PROFESIONAL HACIA OTROS PROFESIONALES

2.1. Es capaz de mediar con otros profesionales 
sanitarios para proteger los intereses de los 
pacientes. 

0,0 % 1,2 % 37,2 % 61,6 %

2.2. Consulta a otros compañeros cuando sur-
gen dudas específicas. 

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

2.3. Cumple con las funciones de trabajo multi-
disciplinar previamente acordadas. 

0 % 1 % 14 % 85 %

2.4. Asegura la transferencia de información es-
tructurada con otros proveedores de cuidados. 

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

2.5. Es capaz de escribir informes de alta, cartas 
de continuidad cuidados, derivación o “volan-
te”, con correcciones en situaciones concretas. 

1 % 5 % 32 % 63 %

2.6. Es capaz de motivar al personal de apoyo 
(técnico, auxiliar de enfermería, celadores, etc.) 

0,00 % 5,00 % 47,80 % 47,20 %

2.7. Elige el momento y el lugar adecuados 
para hacer comentarios relacionados con el 
trabajo. 

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

2.8. Es capaz de afrontar los conflictos de modo 
constructivo. 

0,0 % 3,1 % 63,6 % 33,3 %

2.9. Es capaz de tomar decisiones de carácter 
normativo. 

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

2.10. Es capaz de ayudar a buscar soluciones si 
un colega está sobrecargado por el trabajo. 

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

DOMINIO 3. COMPORTAMIENTO DEL PROFESIONAL HACIA LA SOCIEDAD

3.1. Asume las consecuencias de su conducta. 0,6 % 0,0 % 13,6 % 84,2 %
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DOMINIO
1 = 

Nunca
2 = 

Rara Vez
3 = 

A Veces
4 = 

Siempre

3.2. Es capaz de justificar desviaciones respecto 
a las reglas y directrices. 

0,6 % 4,9 % 49,1 % 45,4 %

3.3. Reconoce que su percepción de la enfer-
medad influye en su manejo de la misma. 

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

3.4. No impone sus propias normas y valores 
sobre otros. 

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

3.5. Tiene la capacidad de tratar correctamente 
peticiones que puedan suponer un conflicto 
moral. 

0,6 % 7,5 % 53,4 % 38,5 %

3.6. Es capaz de identificar problemas, esta-
blecer prioridades y elaborar un proyecto de 
mejora de calidad asistencial. 

0,6 % 1,2 % 34,1 % 64,0 %

3.7. Es capaz de identificar de forma adecuada 
la necesidad de visita domiciliaria. 

5,1 % 3,8 % 42,4 % 48,7 %

DOMINIO 4. COMPORTAMIENTO DEL PROFESIONAL HACIA SÍ MISMO

4.1. Es capaz de nombrar reacciones, pen-
samientos y sentimientos que le evocan los 
pacientes. 

0,0 % 1,2 % 47,2 % 51,6 %

4.2. Se plantea cuestiones sobre su rol en las 
relaciones (con pacientes, equipo sanitario, 
etc.). 

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

4.3. Es capaz de analizar su comportamiento y 
modificarlo, si fuera necesario, ante situacio-
nes concretas. 

0,0 % 0,6 % 45,7 % 53,7 %

4.4. Se atreve a actuar y a expresar su propio 
punto de vista. 

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

4.5. Realiza una estimación realista de sus pun-
tos fuertes y débiles, sin dejar de creer en su 
propia competencia. 

0,0 % 6,2 % 50,0 % 43,8 %

4.6. Es capaz de establecer un equilibrio entre 
trabajo y vida privada. 

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

4.7. Es capaz de mencionar aspectos de su 
trabajo que aumentan su satisfacción. 

0,0 % 3,1 % 44,8 % 52,1 %
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DOMINIO
1 = 

Nunca
2 = 

Rara Vez
3 = 

A Veces
4 = 

Siempre

4.8. Es capaz de buscar ayuda profesional a 
tiempo, cuando experimenta problemas  
personales. 

3,8 % 23,6 % 49,0 % 23,6 %

4.9. Es capaz de superar sentimientos de impo-
tencia en el proceso del cuidado. 

0,0 % 6,9 % 69,4 % 23,8 %

4.10. Es capaz de adoptar una actitud abierta 
cuando los pacientes cambian de parecer 
sobre sus cuidados. 

0,0 % 1,9 % 41,4 % 56,9 %

4.11. Es capaz de adaptarse y mantener el 
control de la situación, si los pacientes ines-
peradamente, necesitan su atención mientras 
está realizando otras actividades. 

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

4.12. Se recompone rápidamente después de 
una consulta desagradable. 

0,0 % 6,2 % 75,9 % 17,9 %

4.13. Es capaz de admitir sus errores. 0,0 % 0,0 % 22,2 % 77,8 %

4.14. Toma medidas para rectificar sus errores. 0,6 % 0,6 % 20,8 % 77,9 %

4.15. Es capaz de aprender de sus errores y 
sigue adelante. 

0,0 % 0,6 % 18,0 % 81,4 %

4.16. Realiza reflexiones racionales sobre si es 
necesario solicitar la ayuda, asesoramiento o 
colaboración de otro profesional. 

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

4.17. Es capaz de manejar situaciones de en-
frentamiento y agresividad por parte de pa-
cientes difíciles o enfadados. 

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

4.18. Es capaz de expresar su opinión de mane-
ra clara e inofensiva. 

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

4.19. Presta atención a su propia seguridad en 
el trascurso de su trabajo. 

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

Fuente: elaboración propia
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5.1.2.1 Relación de las dimensiones con las características del profesional

Respecto a la correlación de los dominios del profesionalismo con las caracterís-

ticas demográficas de los participantes, los resultados obtenidos han sido signifi-

cativos, presentado un nivel de profesionalismo más elevado aquellas enfermeras 

que colaboraban con la universidad en la docencia de Enfermería (r =.84) y las que 

tenían actividades con las organizaciones sociales o sindicatos (r = .49). Respecto a 

la relación entre el nivel de formación académica y el nivel de profesionalismo, los 

resultados indican que hay una relación 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 organización 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-

luña es el mismo respecto al nivel de profesionalismo. Los centros son hospitales 

de Cataluña de diferente tamaño (con un número total de camas de 100 a 500) y 

compeljidad variada (hospitales de alta tecnología y comarcales); representan a 

hospitales de la red Catalana de Hospitales del Servicio Catalán de Salud, siendo 

de titularidad pública o privada, así como también pertenecen a algun hospital con 

actividad asistencial exclusivamente de carácter privado; su ubicación mayoritaria-

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

Solo el centro nº 7 presenta una ponderación ligeramente más alta en los dominios 

D1 (comportamiento profesional hacia el paciente) y D2 (comportamiento profe-

sional hacia otros profesionales y organización). En los resultados se demuestra un 

nivel de profesionalismo general alto por centro (Tabla 8). El centro asistencial nº 7 

obtuvo las mayores puntuaciones para los los dominios 1-3 y el centro nº 9 obtuvo 

las menores puntuacines de los dominios 3-4. En cuanto al dominio 2 (comporta-

mientos hacia otros profesionales y organización) los resultados son ligeramente 

más altos en los dos centros de alta tecnología (centros nº 7 y nº 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 tipología 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 públicos en lo 

que respecta a comportamientos profesionales.

Tabla 8.  

Comparativa del profesionalismo, resultados por centros participantes.

Centro

Variable  Nº1 Nº2 Nº3 Nº4 Nº5 Nº6 Nº7 Nº8 Nº9

Dominio 1:  
comportamiento 
profesional hacia los 
pacientes (Máx. 48)

43,9 44,8 44,7 45,3 44,8 45,5 46,1 44,9 44,2

Dominio 2:  
comportamiento 
profesional hacia 
otros profesionales y 
organización  
(Máx. 40)

35,6 34,1 35,1 36,3 35,4 36,6 37,3 36,5 34,7

Dominio 3:  
comportamiento 
profesional hacia la 
sociedad (Máx. 28)

22,9 24,2 23,3 23,5 24 24,7 24,6 24,2 22,6

Dominio 4: compor-
tamiento profesional 
hacia uno mismo 
(Máx. 68)

65 65,2 64,2 64,3 64,6 66,3 65 65,5 34,7

Fuente: elaboración propia
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5.2 Resultados del estudio cualitativo: entrevistas a 
expertos
A continuación se presentan los resultados derivados del estudio cualitativo. Se 

redactan por separado los que responden a las dimensiones extraídas del marco 

teórico y que han conformado el guion de la entrevista, así como a las dimensio-

nes emergentes. Para el primer objetivo de investigación (analizar la percepción 

del concepto de profesionalismo de enfermería en Cataluña), se utilizaron las ca-

tegorías de la clasificación de los comportamientos identificados como prácticas 

con profesionalismo de la encuesta EVECPE de García-Moyano et. al. (2019). Esta 

identificaba cuatro tipos de comportamientos: hacia el paciente, hacia otros pro-

fesionales/organización, hacia la sociedad y hacia uno mismo. Surgieron dos cate-

gorías emergentes en la descripción del profesionalismo que se catalogaron como 

adquisición y visión del profesionalismo. Para el segundo objetivo de investigación 

(definir las estrategias para el desarrollo del profesionalismo), las dimensiones em-

pleadas fueron una adaptación de las identificadas por la RNAO (2007): pacientes, 

instituciones y sistemas, que hacían referencia a las estrategias para el desarrollo 

del profesionalismo. En el estudio se utilizó una agrupación adaptada al contexto 

específico  (individuales, organización y Sistema de Salud) y, durante su desarrollo, 

emergió una categoría nueva, identificada como categoría sociedad.

5.2.1 Descripción de los participantes

Las personas entrevistadas fueron mayoritariamente mujeres, representando el 80 

% del total, con una media de edad de 57 años. El 100 % de los entrevistados cuenta 

con una experiencia en gestión sanitaria de más de 25 años en diferentes cargos. 

Actualmente, el 90 % ocupa cargos de alta dirección en instituciones sanitarias, 

ya sea hospitalarias o universidades y el 90 % presenta experiencia en docencia 

universitaria, actual o pasada. De su formación académica destaca que el 100 % de 

los entrevistados cuenta con dos o más másteres universitarios; de ellos, el 90 % lo 

tiene en gestión sanitaria y un 40 % posee el título de Doctor. Por lo que respecta a 

su trayectoria profesional, el 90 % de los entrevistados ha estado en más de cuatro 

instituciones del sector salud catalán.
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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 opinión crítica respecto a la situación 

real de las enfermeras y observan en sus equipos falta de comportamientos pro-

fesionales; la gran mayoría dice que hay diferentes niveles de profesionalismo. 

Comparten que no se está liderando la profesión hacia la mejora del profesio-

nalismo, ya que la situación laboral lleva a un marco muy enfocado a temas más 

legales, como mejoras salariales, tiempos de trabajo, vacaciones, etc… El pro-

fesionalismo lo asocian a factores como la mejora de la práctica profesional, el 

desarrollo de competencias y habilidades tanto desde la experiencia como por la 

formación que, a su vez, influyen en los comportamientos de las profesionales. A 

continuación 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 señalan que es difícil realizar una definición de profesio-

nalismo, incluso algunos recalcan que a la profesión enfermera se paraliza por la 

necesidad de definir y ser purista en todo. A la vez, todos coinciden en que esta 

debería estar implícita en el ejercicio de la profesión; aunque la visión actual del 

estado de la enfermería no lo permite, la mayoría cree que es un término ambicioso 

para el momento en que vivimos. Manifiestan que una enfermera con profesiona-

lismo es aquella que les gustaría que les cuidara o la profesional que recomenda-

rían como responsable de un familiar. Algunas recalcan la relación de la definición 

del profesionalismo con las habilidades; en concreto, dicen que el profesionalismo 

conlleva dos miradas dentro de la profesión: por un lado hacia las habilidades hard, 

es decir, las competencias como conocimientos en técnicas de cuidados, informá-

tica o farmacología y, por otro, hacia las habilidades soft, refiriéndose a los valores, 

experiencia o cómo se comportan los profesionales, ya que estas son las que dan 

robustez a la disciplina enfermera. 
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ID 9:  “El profesionalismo son las conductas de los profesionales, marcadas 

por los valores de la profesión, 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 comunicación. También indican que el profesionalismo se relaciona con 

las conductas de los profesionales, marcadas por los valores de la profesión, 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 día a día, para que todos tengamos una identidad profesional. Alguno pone al-

gún atributo más al profesionalismo, aparte de las conductas de los profesionales, 

como es la comunicación, 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 aún como profesión, discutamos si tene-

mos profesionalismo. Yo creo que las enfermeras adquieren el pro-

fesionalismo con la experiencia y la aplicación de los conocimientos 

teóricos en la realidad y la práctica continuada.”
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5.2.2.2 Adquisición del profesionalismo

Esta categoría 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-

sición del profesionalismo por parte de las enfermeras. Coinciden en que la pro-

fesión enfermera requiere de un aprendizaje continuado y que el profesionalismo 

se adquiere con la experiencia y la aplicación de los conocimientos teóricos en la 

realidad y la práctica continuada. Manifiestan que las enfermeras crecen profesio-

nalmente con los años de experiencia junto con la formación. También coinciden en 

que se adquiere siguiendo los modelos y el liderazgo de compañeros con experteza, 

habilidades y ética. Una persona responde que se debe marcar un itinerario con 

predictores de éxito. 

ID 6:  “Se debería marcar un itinerario para cada profesional, con predic-

tores de éxito, indicadores de actividad. Un modelo innovador que se 

debe madurar, fabricar, ordenar, poner metodología con la docencia 

y la realidad de la práctica”. 

5.2.2.3 Visión actual 

Otra categoría emergente que ha surgido en el relato de todos los entrevistados es 

su visión de la situación actual de la profesión. Se observa el sentimiento genera-

lizado de que la disciplina/profesión 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 Práctica Avanzada y otros roles que presentan características simila-

res. Aunque el sentir generalizado es que resta un camino largo por recorrer y que 

la enfermera directiva debe ser una líder para guiar en esta evolución. 

ID 10:  “El cómo uno decide desarrollar su carrera profesional y conseguir 

ejercer con más calidad. Acompañado de formación, experteza, habi-

lidades, ética.”
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ID 8:  “Actualmente la disciplina enfermera debe evolucionar; ha de crecer. 

La enfermera directiva debe ser de una determinada manera para 

evolucionar la profesión, con esa mirada en la acción”.

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

5.2.2.4 Comportamiento hacia el paciente

Esta categoría ha sido, en general, en la que menos contenido se ha podido iden-

tificar. En la mirada de macro gestión los entrevistados expresan un punto de vista 

crítico, haciendo afirmaciones como que solo las enfermeras con alto nivel de pro-

fesionalismo realizan las tareas con calidad, que actualmente hay poca empatía con 

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

La mayoría reconoce que la actitud de un profesional enfermero en sus inicios está 

enfocada a competencias técnicas, pero que con los años su interés gira hacia com-

petencias más 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-

nomía de las enfermeras, es decir, que no se potencia que las enfermeras tengan 

espacio para la toma de decisiones. Esto lo debería potenciar el líder del equipo 

y no siempre es así. Manifiestan que hay profesionales con diferentes niveles de 

autonomía y que esto repercute en el cuidado del paciente y la mirada que se tiene 

de este.

ID 2: “Creo hay poca empatía 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 organización

En esta categoría 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 

práctica ética y competente y, con la organización y el trabajo, ejercer la profesión 

con calidad; esto quiere decir estar actualizado, leer mucho, participar en los foros 

de la profesión, retomar los valores (la mitad manifiestan que están en crisis). Un 

par de encuestados considera que los valores de la sociedad y la generación actual 

chocan con las que están a punto de jubilarse. Y de ahí que la mayoría afirme que 

falta compromiso profesional con la organización.

Esta falta de compromiso la relacionan con la pérdida de vocación y el auge del 

mercantilismo laboral. Algunos piensan que desde la dirección de las enfermeras 

poco se puede hacer por esta pérdida de compromiso y lo vinculan con los valores 

de la sociedad y la motivación personal.

Evalúan críticamente 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 vocación que les llevó a ser enfermeras y se enfocan en los objetivos 

dentro de la carrera profesional oficial reconocida (el aumento salarial): se prioriza 

más la condición 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 manifestó que la situación crítica también depende de una 

corresponsabilidad entre los gestores de la organización y la persona, y se olvida que 

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

ID 4:  “Dentro de las organizaciones dejas de un lado la vocación que te lle-

vó a ser enferma y empiezan los objetivos por la carrera profesional; 

te lleva la dinámica de las organizaciones; la mayoría 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 categoría se han referido explícitamente 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 profesión, que actualmente hay un reconocimiento que no había 

anteriormente. También que desde el profesionalismo se podrá crear la identidad 

profesional compartida y reconocida. La otra es más crítica, pues opina que no hay 

identificación como profesión.

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 profesión, la organización, la sociedad”.

5.2.2.7 Comportamiento hacia uno mismo

Los entrevistados lo relacionan con la adquisición de conocimientos, ya sea con 

un buen expediente académico, actividad docente o investigadora. Tres personas 

creen que se debe enseñar 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 teórica y aumentando de manera progresiva los 

aprendizajes de otras competencias. 

La mitad manifiesta que se prima la formación de la institución y no la personal, que 

se reflexiona poco sobre cómo decide cada uno desarrollar su carrera profesional y 

cómo ejercer el trabajo con más calidad. Una persona contestó que el profesiona-

lismo está ligado a la persona; las enfermeras que destacan son aquellas personas 

que están en constante evolución 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 comunicación”.
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ID 4:  “Un profesional enfermero, en sus inicios, la actitud la tiene enfocada 

en competencias técnicas, con los años su actitud gira hacia compe-

tencias más transversales. Eso se debe enseñar.”

 

5.2.3  Estrategias actuales para el desarrollo del profesionalismo

Todos los entrevistados manifiestan que no tienen ninguna estrategia explícita para 

la capacitación global del profesionalismo, pero que sí cuentan con estrategias o 

acciones, con objetivos de mejora de la profesión, que forman parte de los atributos 

u objetivos que persigue el profesionalismo. A continuación se presenta el resumen 

de las acciones y/o estrategias que se están realizando, agrupadas por dimensiones: 

Personales; Organización/entidad laboral; Sistema de Salud; Otros. La mayoría habla 

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

5.2.3.1 Estrategias actuales: personales

Las estrategias individuales identificadas en las entrevistas están relacionadas con el 

plan de formación de los profesionales, que en algún caso está orientado hacia mó-

dulos e itinerarios por competencias y práctica asistencial, y en otros, hacia una for-

mación mixta que incorpora habilidades en comunicación, la relación con los otros, li-

derazgo, etc. y el modelo de evaluación de las enfermeras vigente en su organización. 

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 actualización del curriculum vitae a través de la formación académica, 

la evaluación de las competencias clínicas y de las competencias actitudinales. Los 

profesionales deben demostrar sus nuevos conocimientos y participar en grupos de 

trabajo en la organización, lo cual es motivacional para los profesionales y mantiene 

cierto el nivel de profesionalismo de las enfermeras. 

Todos están de acuerdo en que la formación es un mecanismo/herramienta para el 

desarrollo individual. En una entrevista se ha identificado un sistema de evaluación 

de la carrera profesional donde se puede descender de la categoría.
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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 organización. Actualmente no hay un plan de 

reciclaje unificado antes de empezar a trabajar en una organización. Se manifiesta 

también insatisfacción personal por parte de los estudiantes cuando acceden a las 

prácticas en organizaciones. La crítica del modelo es que se va abandonando el pro-

fesionalismo por un avance en la necesidad de la situación laboral, que poco tiene 

que ver con la carrera preconcebida. 

Otra estrategia identificada es la creación de programas de mentoría para las nue-

vas incorporaciones. Estos son diferentes entre sí y algunos señalan a las enferme-

ras con capacidad para servir de modelo a otras de nueva incorporación, llamán-

dolas enfermeras clínicas y otorgándoles el papel de coaching frente a las nuevas 

incorporaciones. Estas tutoras acompañan 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 clínicos, etc. La 

participación es voluntaria, pero se establecen algunos requerimientos del perfil de 

la persona que puede ser tutor, que también recibe un beneficio económico como 

mentor. En otros programas no hay reconocimiento económico y sí tutoría.

La siguiente estrategia identificada es la implantación de un programa de humani-

zación de los cuidados; este proviene de un programa general de la humanización 

asistencial, que fomenta una actitud de los profesionales hacia la experiencia del 

paciente con la línea de los valores de la organización, para obtener resultados que 

reviertan en la mejor experiencia. 

Alguna organización tiene recursos asignados para otorgar becas internas y así libe-

rar a las enfermeras de tareas asistenciales.

ID 8: ”Enfermería debe abandonar el discurso sindical y abrazar el profe-

sional. La motivación creo es intrínseca de cada profesional. Es com-

plejo para avanzar en el profesionalismo; ahora cuesta que la situa-

ción se dé en las organizaciones porque no hay reconocimiento.”
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5.2.3.2 Estrategias actuales: organización/entidad laboral

En las organizaciones se identifican estrategias para crear grupos de investigación 

de enfermería, dedicados a la búsqueda de la excelencia en los cuidados. Ya sea a 

través de la creación de un área de soporte a la investigación enfermera, para en-

tender las preguntas de investigación de las enfermeras y acompañar en el proceso 

y desarrollo del proyecto, como con la creación de la figura de la enfermera exper-

ta/consultora en investigación.

Las organizaciones grandes presentan asimismo modelos y/o áreas de innovación 

para potenciar el talento y las ideas de las enfermeras.

Otra estrategia común es la integración o fortalecimiento de la relación con las es-

cuelas de enfermería para acercar la disciplina a la práctica, con acciones como la 

creación 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 implantación 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-

logía contrastada y dando soporte a las enfermeras frente a errores profesionales. 

El método de registro de incidencias y evaluación de las mismas ayuda a analizar 

la práctica.

Las Direcciones de Enfermería presentan estrategias relacionadas con el desarrollo 

de las áreas 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 práctica avanzada es un ejemplo de 

estrategia que se debería aplicar a todos los profesionales enfermeros. 

La siguiente estrategia se dirige a la mejora de la marca de la organización; proviene 

de la preocupación por la imagen que se trasmite al usuario como organización a 

través de los comportamientos de los profesionales. En concreto, la estrategia se 

traduce en la creación de normas de estilo (imagen transmitida a través del unifor-

me profesional, la comunicación no verbal, la comunicación 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 información y la seguridad, con tiempo de dedi-

cación para dar respuesta y ser las consultoras de su unidad, son una estrategia que 

indirectamente desarrolla el profesionalismo.

Indican que la participación en la acreditación de centros para la excelencia de los 

cuidados de la RNAO o la acreditación en procesos concretos de calidad asistencial 

en diferentes niveles, enseña metodología de trabajo y conocimiento para todo el 

equipo asistencial y se puede utilizar como estrategia.

Tener recursos propios de la Dirección de Enfermería que proporcionen ayudas 

económicas para la asistencia a formación, jornadas, congresos, etc.… es una estra-

tegia repetida por todos los entrevistados.

Y, por último, la creación y participación en comisiones de la organización es una 

manera identificada para potenciar a las enfermeras.

ID 7: ”Si no hay empoderamiento no hay autonomía, se debe realizar des-

de las direcciones enfermeras y la gestión de la organización. Se debe 

motivar a estar en un área de conocimiento que dominen las enfer-

meras. Se debería 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 organización de manera expresa 

sobre el profesionalismo enfermero. El único ejemplo identificado ha sido la im-

plantación de un modelo de trabajo de segundas víctimas en errores de la práctica 

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

Se ha manifestado que desde las organizaciones hay muchas expectativas por tener el 

reconocimiento laboral, la categoría de A1 (es una reivindicación desde la incorpora-

ción de España al Espacio Europeo de Educación Superior, por el que se extinguieron 

las antiguas licenciaturas y diplomaturas; todavía el personal sanitario sigue atado a 
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las antiguas categorías funcionariales: A1 equivale a licenciado y A2 a diplomado, es 

decir, a enfermería), pero que esto debería ir acompañado de niveles de experteza, 

una carrera profesional evaluable, para mejorar el trabajo enfermero. 

ID 5: "Falta una orientación 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 deberían implantar para hacer posible la ca-

pacitación y el desarrollo del profesionalismo en nuestro entorno más cercano, de 

manera real y posibilista. Las respuestas se han agrupado en dimensiones, tal y como 

están en la pregunta anterior, y resultan de gran valor, ya que definen el listado de las 

estrategias que posibilitarían en profesionalismo enfermero en Cataluña.

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 motivación intrínseca es compleja 

y difícil de desarrollar, pero al menos se debe reconocer a quien la manifiesta. Se-

ñalan que la estrategia debe dirigir su atención a la práctica del profesional novel, 

ayudarlo a crecer y acompañarlo. Creen que se puede recuperar el compromiso con 

estrategias formativas, pero señalan que se deben revisar los modelos de soporte al 

conocimiento en todos los ámbitos. En este sentido, manifiestan que las enferme-

ras deberían estudiar más y formarse siempre; aprender a discutir más en el equipo 

asistencial; formarse en autonomía y con valores que estimulen la profesionalidad, 

y el reconocimiento de uno mismo.



5. RESULTADOS

169

Comentan que, para evaluar el profesionalismo de los equipos, se debería capaci-

tar a los líderes directivos en el concepto de profesionalismo (tener líderes de las 

enfermeras que piensen en el profesionalismo e instituciones que lo potencien 

desde la dirección) y dar la oportunidad a aquellos profesionales que no lo hacen 

bien, de poder cambiar con herramientas de evaluación. La estrategia que seña-

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, así como desarrollar el 

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

Manifiestan que se debería trabajar la traslación de la realidad de las organiza-

ciones a lo que se estudia en las escuelas de enfermería; hay profesionales frus-

trados porque sus trabajos no tienen que ver con lo que imaginaban al estudiar 

enfermería. 

También se reflexiona sobre la estrategia de potenciar la autonomía en la toma de 

decisiones de la enfermera en su práctica y conjuntamente con el equipo asistencial 

cuando sea necesario; manifiestan que las enfermeras deberían ocupar lugares de 

trabajo definidos por perfiles, para poder ser expertas. La estrategia para los entre-

vistados sería la de aplicar modelos de desarrollo profesional y así dar estabilidad 

laboral por área de experteza. 

Todos los entrevistados comentan que para que la enfermera pueda reflexionar de 

manera individual, es necesario disminuir la presión 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 comunicación de la pro-

fesión 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 señalan estrategias para recuperar los valo-

res de la profesión predicando con el ejemplo, con las formas, el respeto, la comu-

nicación, la forma de saber hacer y poder penalizar el abuso de poder.
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Manifiestan que la profesión debería encontrar una herramienta de evaluación ágil, 

dinámica, un instrumento con el que los gestores y la personas puedan reflexionar 

y avanzar en la práctica profesional. Algo muy ágil de acompañamiento en el desa-

rrollo de la carrera y avance de la misma.

ID 1: ”La estrategia debe ir encaminada en atención a la práctica del pro-

fesional novel, ayudarlo a crecer y acompañar. La experiencia me ha 

enseñado que el compromiso va ligado a las personas”.

 5.2.4.2 Estrategias futuras: organización/entidad laboral

En este apartado se agrupan las estrategias tal y como lo han manifestado los en-

trevistados, distinguiendo las que las Direcciones de Enfermería deberían potenciar, 

por un lado, y aquellas que deberían desarrollarse desde la organización, por otro; se 

diferencia así lo que depende de la competencia propia de la dirección y lo que no.

Estrategias encaminadas a un cambio en la selección de personas: manifiestan que 

las organizaciones deberían seleccionar a los profesionales por criterios de pro-

fesionalismo y no por el resultado de un examen memorístico de conocimientos, 

que no incluye características personales; se debería seleccionar con más criterios 

que el del conocimiento teórico. El proceso de selección y la base de datos de los 

profesionales debería contener otras características. Algunos creen que sería útil 

la implementación de escalas de selección de los profesionales, no solo con el cu-

rriculum académico, sino añadiendo también una valoración de comportamientos 

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

Otra estrategia sería la de crear una cultura de declaración de los errores enferme-

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

Crear modelos colaborativos de trabajo en los hospitales reales con la potenciación 

del rol autónomo de la enfermera. Una carrera profesional que reconociera el co-

nocimiento; nadie dice cómo deben ser los equipos de trabajo y la constitución por 

expertez para garantizar los cuidados.
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Una estrategia en la que todos piensan que se debería trabajar es la de la mejora 

de los convenios, que estos incentivaran la excelencia en la práctica y la valoración 

de los profesionales. Manifiestan que la empresa debe considerar a la enfermera 

como un profesional y no solo como asalariada, pues si no se comportará como tal. 

Por consiguiente, el directivo necesita herramientas para promover comportamien-

tos profesionales, objetivables y diferenciados para premiar y potenciar. 

En la evaluación de la carrera profesional se deberían tener en cuenta las habili-

dades no técnicas, la formación y el tiempo de trabajo; dar un enfoque de manera 

global a la parte cualitativa de las habilidades del profesional, implantando siste-

mas de evaluación de los estándares de comportamiento de los profesionales, 

de evaluación de la responsabilidad, del servicio que se presta y cómo se atiende 

a los usuarios, así como realizar un seguimiento y acompañamiento del profe-

sional. Con indicadores de responsabilidad, compromiso y comportamiento en 

ciertas situaciones. 

En este sentido, piensan que la creación de situaciones de simulación con com-

portamientos exigibles a los profesionales sería una herramienta; también la con-

cesión de premios a la excelencia y luchar por tener una financiación propia para 

incentivar la excelencia en cuidados.

Manifiestan que las organizaciones deberían tener estrategias para mejorar la co-

municación e información hacia los profesionales, para hacerlos partícipes de la 

gestión.

La organización debería dar recursos económicos para la innovación y la investiga-

ción enfermera, para poder hacer crecer a los profesionales.

Como Direcciones de Enfermería, señalan que se debería potenciar un tipo de 

liderazgo más participativo y con buenos comunicadores, recuperando la en-

señanza de valores profesionales, del ejercicio profesional excelente, siendo 

orientadores de la formación transversal siempre con profesionalismo, aprove-

chando cada capacitación para enfocar aspectos del mismo. Potenciar a líderes 

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, promocionaría e incentivaría el profesionalismo 

y la excelencia. 

Las directivas deben ser las primeras en interaccionar y proporcionar espacios para 

todas las enfermeras. Es preciso crear líneas que favorezcan la capa de gestión en-

fermera, la práctica en este sentido, también en la gestión, estar en todos los ám-

bitos como líder, en los consejos de asesores técnicos y en cualquier sitio en el que 

se hable de cuidados y de la profesión 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 descripción 

del puesto de trabajo; modelos de planificación de cuidados y personas basados en 

el valor y la excelencia; pensar en cómo constituir esos grupos de trabajo por ex-

periencia y crear equipos mixtos; y dar tiempo y espacio al equipo de gestión para 

pensar en las estrategias.

Por último, manifiestan que la institución y las Direcciones de Enfermería deben 

desarrollar el profesionalismo, fijarlo como objetivo común. Falta una visón 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 líderes de las enfermeras es hacer aflorar el profesio-

nalismo, evitar que las personas se estanquen en su área de confort, 

dejen de aprender, experimentar”.

ID 7: ”Poner enfermeras con liderazgo científico y acompañen en la 

investigación. Establecer sistemas de mentoring para las nuevas 

generaciones”.
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5.2.4.3 Estrategias futuras: Sistema de Salud

Las estrategias expuestas afectarían a todo el Sistema de Salud y son las que de-

bería potenciar o desarrollar este. Se manifiesta que desde el Sistema de Salud de 

Cataluña (CatSalut) se debería trabajar la cartera de servicios de las enfermeras 

para reconocerla, para que sea autónoma, se pueda evaluar y tenga capacidad de 

formar, por ejemplo, la implantación de la prescripción enfermera. 

Se manifiesta que la autoridad sanitaria es quien vela por los pacientes y la encar-

gada de poner el marco regulador de cómo se deben hacer las cosas. Debería haber 

una estrategia regulatoria por parte CatSalut para dar respuesta a las expectativas 

de los profesionales, con una carrera continua, una evaluación de 360 grados que 

cubra las necesidades de la población.

Se apunta asimismo a que el Sistema debería plantear procedimientos de acredi-

tación profesional, con evaluación continua que permita la actualización; los co-

nocimientos de los profesionales de enfermería se deberían acreditar de manera 

periódica, como en otros países, para poder ejercer. Aplicar modelos de reconoci-

miento por nivel de experteza, terminando así con las expectativas de estándares 

para todos. Establecer un modelo de categorías por reconocimiento de la expertez 

profesional.

Desde el Sistema se deberían promocionar las facetas de la enfermera asistencial, 

docencia, gestión, investigación e innovación. Reconocer tiempo remunerado no 

asistencial por parte del Sistema.

Es necesario un cambio de modelo en las profesiones sanitarias, con una redefinición 

de nuevos roles y figuras. Las enfermeras deben participar en este nuevo modelo con 

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

El Sistema de Salud debe recuperar e incentivar a través de los convenios los valo-

res del trabajo bien hecho y la evaluación del mismo. También debería potenciar el 

papel de las sociedades científicas enfermeras, con la consulta de su expertez y con 

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

organizaciones, incluso del país, para ver la profesión en otros contextos.

Uno de los entrevistados reflexiona sobre la experiencia durante la pandemia del 

Covid-19, concretamente con la contratación de los alumnos de cuarto curso de en-

fermería como profesional sin tener la titulación. Manifiesta que el Sistema debería 

proponer un sistema parecido a la residencia frente al sistema actual de prácticas 

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 mayoría de entrevistados comentan que debe haber una estrategia de la profe-

sión enfermera que permita interactuar con la sociedad como profesional enferme-

ra autónoma. Que la profesión está en un momento vital, que precisa de la capaci-

tación experta para cubrir las necesidades de la población. Se debería compartir el 

lenguaje común, 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 agregó una categoría emergente nueva, ya que los discursos 

incidían 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 reflexión 

en el profesional. Se percibe mucha soledad e individualismo; no se comparte re-

flexión profesional en el trabajo. Manifiestan que hay poca tendencia a preguntar 

y aprender del otro; se ha perdido en la profesión esa mirada del compañero ex-

perto. Se cree que se debe recuperar el trabajo en equipo: se percibe más 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 ámbitos asistenciales.

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

distancia entre la academia y la realidad de las organizaciones. 

Con el título de enfermera se puede ejercer al día siguiente sin limitaciones, y en 

cualquier área de trabajo, aunque sea compleja; la falta de restricciones, a la larga, 

hace perder motivación de las enfermeras. Ligado a la motivación, 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 motivación se pierde con los años de ejercicio profesional. 

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

percibe una falta de emprenduría enfermera e innovación en la profesión. 

Otra barrera claramente identificada por todos es que hay pocas enfermeras ocu-

pando lugares de trabajo por perfil de conocimiento. La planificiación de profesio-

nales no se hace por perfil profesional o experteza, sino por antigüedad 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 más críticos 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 profesión no se estimula el profesionalismo, la formación, la autono-

mía, el reconocimiento del conocimiento, se vive como una amenaza.”

ID 9: ”Ahora estamos en un momento que se ha perdido el espejo de la 

profesión, muchas cosas valen no hay modelos a seguir, liderazgo”.
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5.2.5.2 Barreras: organización / entidad laboral

Una barrera identificada por todos los entrevistados es la falta financiación y re-

cursos para la capacitación hacia modelos que incentiven el profesionalismo. Los 

gestores no tienen dinero para realizar procesos de acompañamiento, programas 

de evaluación 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 limitación en el tipo de liderazgo que existe: estilos autoritarios, con falta de co-

municación entre líderes y profesionales y una falta de relación 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 están, restando 

credibilidad al papel de la enfermera experta. Manifiestan que esto es debido a las 

dinámicas actuales de trabajo, por las cuales las Direcciones de Enfermería no tienen 

tiempo ni espacio para reflexionar sobre la profesión y la gestión. Se está anclado en 

el discurso de que falta personal; la realidad es la de las suplencias sistematizadas, 

con una presión muy fuerte a ese nivel que dificulta avanzar en conocimiento. O sea, 

identifican la gestión de la planificación de los equipos como una barrera para el de-

sarrollo de la profesión.

Incluso se manifiesta que las Direcciones de Enfermería no se visibilizan, no son 

suficientemente escuchadas en los órganos de gobierno de las organizaciones, ni 

en el propio Sistema.

Las enfermeras quieren adquirir más competencias, pero se debe dejar algunas a 

otros profesionales, aunque parece que hay muchas enfermeras que no están 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 está 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 está laboralizado y no hay vías para recompensar a 

los profesionales con altos niveles de profesionalismo. 

Las enfermeras en las organizaciones no tienen reconocido el valor que merecerían 

de acuerdo a su formación y capacidad, por lo que el sistema no está abordando la 

situación 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 próximos años. Se debe aportar valor a 

la profesión desde la enfermería, si no esta desaparecerá.

Algunos creen que no hay un lenguaje común y compartido con otros profesiona-

les. Los problemas de salud son del enfermo y no de cada profesional, falta una 

visión multidisciplinar. 

Otra barrera identificada, pero que no se manifestó abiertamente, es la baja con-

sideración otorgada a las enfermeras por parte de otros profesionales del Sistema 

de Salud. Manifiestan que otras profesiones no entienden el tema del liderazgo 

clínico o el papel de las enfermeras de práctica 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 decisión 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 está enfocado en la reivindicación de temas laborales y no profesionales.

Algunos claramente afirman otras cuestiones como que no hay un discurso maduro 

y consensuado de la situación de las enfermeras. No hay una estrategia general 

para las enfermeras en el Sistema; solo hay un consenso en que la situación econó-

mica del país debe cambiar para dar más recursos económicos al Sistema de Salud. 

ID 6: ”Actualmente hay profesionales en diferentes velocidades de desa-

rrollo profesional, pero también se ve en los ámbitos asistenciales y 

organizaciones del mismo Sistema, están en diferentes velocidades”.

5.2.5.4 Barreras: sociales 

Esta categoría surge a raíz de la realización de las entrevistas y su posterior vaciado, 

representando una dimensión nueva, emergente. 

Los entrevistados manifiestan, en su mayoría, que actualmente hay un cambio social 

y otros valores en las nuevas generaciones, quienes perciben que se responsabilizan 

menos de su educación a lo largo del ejercicio profesional. Creen que no hay personas 

que quieran ser líderes de la profesión: hay mucho individualismo en la sociedad y esta 

se refleja en la profesión. 

Identifican claramente que para la profesión 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 autónoma y con 

alto grado de profesionalismo, en comparación con otros profesionales. Creen que 

estas barreras van ligadas al género, la dedicación, la economía, 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 Enfermería no se visibilizan en la sociedad.
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5.2.6 Palabras clave surgidas en las entrevistas a expertos

Las palabras más 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 más repetidas en el relato de las entrevistas

Actitud Experiencia

Aprendizaje Expertez

Autonomía Formación

Calidad Habilidad

Capacidades Liderazgo

Comportamientos Mejora continua

Compromiso Motivación 

Conocimiento Responsabilidad

Corresponsabilidad Resultados

Cuidado Valores

Disciplina Visibilización

Evolución Vocación

Todas estas palabras se integran en las definiciones de profesionalismo halladas 

en este estudio. Representan una batería de elementos que definen al profesio-

nalismo enfermero, su capacitación, adquisición y evolución. Están reflejadas por 

orden alfabético; no se realizó una cuantificación del número de repeticiones de 

cada una por cada experto. Su identificación ha sido importante para la realización 

de una aproximación a la definición de profesionalismo enfermero en el contexto 

del estudio.
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6. Discusión
El marco teórico del profesionalismo presenta una estructura que se asocia directa-

mente con los resultados de la investigación de esta tesis. Actualmente no hay una 

definición consensuada del concepto de profesionalismo, lo que hace muy interesan-

te y novedoso el estudio del concepto y su aplicación a la profesión enfermera. Pro-

fesionalismo hace referencia a profesionales con comportamientos autónomos, con 

una creencia en el servicio público, con autorregulación de la misma (ética, valores y 

colegiación), responsabilidad y compromiso, así como vocación. Autores como Zibrik 

et al. (2010) identifican el profesionalismo con las conductas, objetivos o cualidades 

que son indicativos de una profesión o que designan a alguien como profesional. Au-

tores como Arnold (2002) señalan que el profesionalismo es un conjunto de compor-

tamientos puestos al servicio de los demás, articulados a partir de una vocación con 

un cuerpo de conocimientos y habilidades. Si la definición se refiere al profesionalis-

mo de las enfermeras, autores como Ghadirian et al. (2014) apuntan la importancia 

de la adquisición de una ideología profesional, medida por los mejores estándares, 

mientras que otros autores como Dehghani et al. (2016) van más allá y añaden a la 

definición la relevancia de las características personales y profesionales del individuo. 

Hutchings et al. (2012) han trabajado sobre la consideración del trabajo profesional 

centrado en el paciente, considerando que el profesionalismo es atender y trabajar 

centrando el interés en las características, preferencias y deseos del paciente. Por lo 

tanto, podemos decir que la definición de profesionalismo va evolucionando y se van 

añadiendo aspectos relacionados con el comportamiento profesional hacia el desem-

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

Después de la presente investigación y reflexión, el análisis del concepto de pro-

fesionalismo de las enfermeras en el contexto conocido (hospitales catalanes) se 

podría definir como que el profesionalismo enfermero es: un conjunto de com-

portamientos que el enfermero realiza en su actividad profesional, ya sea en la 

aplicación de cuidados, en la investigación e innovación, en la actividad de gestión 

o docencia, aplicando sus conocimientos técnicos, sus habilidades, su cuerpo de 

conocimiento (evidencia científica) y valores éticos. La actividad se realiza con au-

tonomía, autorregulación, centrándose en las necesidades del paciente, familia 
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o sociedad, y se debe medir con estándares de actividad y calidad. El objetivo del 

profesionalismo enfermero debe ser la aplicación de los cuidados con excelencia 

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

La promoción del profesionalismo entre los profesionales enfermeros en las orga-

nizaciones donde desarrollan su actividad laboral no se consigue de manera es-

pontánea. Se deben generar estrategias para ello y reflexionar sobre los comporta-

mientos de los profesionales en las diferentes dimensiones. Aunque no exista una 

definición 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 mayoría de autores defienden las escalas de 

evaluación del profesionalismo como una herramienta eficaz para realizar di-

cho proceso de evaluación en un momento y contexto concreto. Las diferentes 

herramientas para su medida se aplican en contextos específicos, la evaluación 

del profesionalismo permite detectar comportamientos inapropiados, enseñar 

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 Cataluña se puede evaluar con un instrumento específico 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 (García-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), señalan que el profesionalismo de las enfermeras está 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 investigación también se destaca que las estrate-

gias de desarrollo profesional actuales de las organizaciones sanitarias no están 

enfocadas al profesionalismo de manera explícita, es decir, no buscan su potencia-

ción. 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 evolución de la pro-

fesión. En cambio, sí que se realizan acciones y/o estrategias, que persiguen otros 

objetivos que se podrían incluir en el listado de estrategias para el desarrollo del 

profesionalismo, como pueden ser: la aplicación de planes de formación, acciones 

de potenciación de la investigación e innovación, planes y modelos de seguridad 

para reducir riesgos, evaluación de las competencias, implantación de un modelo 

de carrera profesional, implantación de modelos de acompañamiento a profesiona-

les noveles, implantación de programas específicos como humanización de los cui-

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

Los resultados de la investigación, 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 ámbito de estudio (hospitales catalanes). Para 

ello se ha elaborado una clasificación de las mismas en las cuatro dimensiones ha-

lladas en la literatura y usadas en la investigación. Las dimensiones se extrajeron de 

las clasificaciones de autores que identificaron tipos de estrategias para el desarro-

llo del profesionalismo.

La definición escogida de estrategia para este estudio es la realizada por Andrews 

(1971), quien la define como: un modelo de objetivos, propósitos o metas, junto 

con las principales políticas y planes para alcanzarlos, planteados de tal manera que 

definen en qué negocio está o va estar la empresa y la clase de compañía que es o 

que será. Nos parece apropiada esta definición por poderla transportar a la profe-

sión enfermera: planteando metas de la profesión que puedan definir hacia dónde 

queremos llevarla y a qué se va a dedicar en el futuro, ya que la situación actual 

reclama cambios y desarrollo en la profesión.

Las recomendaciones de la RNAO fueron resumidas y analizadas en esta investi-

gación, sirviendo de orientación su marco teórico; sin embargo, después del aná-

lisis del investigador y posterior contrastación con los discursos de las enfermeras 

expertas que participaron en la fase cualitativa, se halló 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 actualización de la situación. La guía sir-

vió de orientación para la agrupación 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 investigación se ha 

creído más conveniente, para responder a la realidad del contexto de las enfer-

meras y Sistema de Salud Catalán, una agrupación 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, decía que el profesionalismo enfermero busca 

mejorar el rendimiento en la práctica asistencial; mejorar la actitud profesional; 

mejorar el prestigio de las enfermeras en la sociedad; mejorar el nivel científico 

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

Figura 4.  

Dimensiones de las estrategias para el desarrollo del profesionalismo enfermero.

Fuente: elaboración propia.
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La propuesta estratégica es una clasificación de elaboración propia para el desa-

rrollo del profesionalismo enfermero para cada una de las dimensiones, y que dé 

respuesta a los objetivos:

1. Estrategias personales:

• 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 metodología cientí-

fica para esta valoración en diferentes momentos de la vida laboral 

de los profesionales.

• Implantar sistemas de mentoring de los profesionales noveles.

• Implementar acompañamiento en el desarrollo de las habilidades a 

lo largo de la vida de todos los profesionales.

• Potenciar la reflexión y el ejercicio crítico de la práctica.

Se ha demostrado que la evaluación de los niveles de profesionalismo enfermero 

mejora la práctica profesional y persigue la excelencia de los cuidados. Para Deh-

ghani et al. (2016), el profesionalismo mejora el rendimiento en la práctica asis-

tencial y el nivel científico de los cuidados. Y para autores que investigan la calidad 

de los cuidados como Luengo-Martínez (2017), “el profesionalismo en enfermería 

ha sido descrito como un factor que determina en mayor medida la calidad de la 

atención 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 España, la profesión enfermera ha evolucionado mucho en los últimos 

años, permitiendo una formación universitaria, así como la implantación de planes 

de formación y carrera profesional que estimulan la formación 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 

específica. El dominio 1 (comportamientos del profesional hacia el paciente) toma 
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valores de 12 a 48 y en la muestra alcanzó 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 opinión de los pacientes ante una queja siempre que 

se presente. La puntuación más alta es para el comportamiento: procura mantener 

un aspecto limpio, aseado y viste de acuerdo a las normas de la institución con un 

92,7 % de las veces. La entrevista de los expertos aportaba en esta dimensión una 

mirada más critica, que igual no corresponde con los resultados de la encuesta. Los 

expertos manifiestan que la atención al paciente actualmente es un aspecto crítico, 

haciendo afirmaciones como que solo las enfermeras con alto nivel de profesiona-

lismo realizan las tareas asistenciales con calidad, que actualmente hay poca empa-

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

La mayoría reconoce que con los años se adquieren habilidades, comportamientos, 

actitudes y valores enfocados al paciente y sus necesidades. Hay investigaciones 

que avalan esta observación; Yamani et al. (2016) y Cohen (2006) demuestran que, 

en la práctica, se aprende a través de la copia de modelos un currículum oculto y 

los valores de la profesión. 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 más profesionales mejoran la calidad asistencial, concretamente en la 

identificación de errores y el bajo rendimiento.

El dominio 2 (comportamientos del profesional hacia otros profesionales), que 

toma valores entre 10 y 40, en este estudio alcanzó una media de 35. Pero el análi-

sis por ítems destaca que solo el 32,7 % siempre es capaz de afrontar los conflictos 

de modo constructivo y que únicamente 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 protección de la privacidad del paciente. 

Cabe destacar que la cultura y las costumbres adquiridas en las organizaciones 

no facilitan la reflexión constructiva de la práctica, los comportamientos, etc. Un 

estudio de la Universidad de León de Fernández et al. (2022) ha concluido que un 

34,9 % de los alumnos de enfermería 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 enfermería se ha sentido 

ignorado en alguna ocasión durante su formación; 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 

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

Con respecto al dominio 3 (comportamientos del profesional hacia la sociedad), 

cuya puntuación podría 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 máxima 

puntuación. El resto de las respuestas tienen un resultado bajo (entre el 37 % y 

el 46 % con la máxima puntuación), lo que podría representar comportamientos 

profesionales poco orientados hacia la sociedad y valores en la práctica. Este he-

cho se puede entender por la situación de la profesión 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 están mal pagadas, infravaloradas y sufren una 

brecha salarial de género mayor que en otros sectores. Para ilustrar esta afirmación 

destaca los resultados de dos informes elaborados por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) y la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y otro de la Women 

in Global Health sobre salarios y género, que muestran que las enfermeras, una 

profesión mayoritariamente ejercida por mujeres, ganan de media un 24 % menos 

que los hombres. La institución denuncia la “infravaloración y la infrafinanciación 

histórica, crónica y profundamente arraigadas al trabajo feminizado” y destaca que 

el ámbito de la enfermería es un gran ejemplo, a la vez que exige “el mismo sueldo 

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

Finalmente el dominio 4 (comportamientos del profesional hacia sí mismo), que po-

dría tomar valores entre 19 y 76, obtiene una media de 65. Destacan puntuaciones 

bajas en ítems 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 rápidamente después 

de una consulta desagradable. Otro enunciado con puntuación baja (un 28,5 %): es 

capaz de manejar situaciones de enfrentamiento y agresividad por parte de pacien-

tes difíciles o enfadados. Estos resultados pueden implicar una baja autoestima y 

capacidad de autonomía y reflexión de los profesionales, pero también están rela-

cionados con la cultura del lugar de trabajo; en los datos ya reseñados del estudio 

de la Universidad de León, los estudiantes de enfermería también han manifestado 

diferentes situaciones de discriminación. 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 catalán, elaborado 

por el Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Cataluña y la Universidad de Vic-Uni-

versidad Central de Cataluña (2022), identificaba que aunque el desempleo entre las 

enfermeras en Catalunya es, oficialmente, anecdótico, sin embargo se abusa de los 

contratos de corta duración, lo que genera mucha rotación (Galbany et al., 2022). 

Asimismo, el informe identifica que el porcentaje de enfermeras en centros asisten-

ciales ha disminuido en los últimos años, 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 consolidación de 

la expertez en las enfermeras, por los procesos actuales de selección, contratación 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) concluyó que no es el profesionalismo lo que 

hace que las enfermeras tengan una intención alta en cuidar, sino un positivo nivel 

psicológico, 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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acompañan el concepto de profesionalismo enfermero. Snizek (1972) desarrolló 

un modelo profesional e identificó cinco atributos: uso de organizaciones profe-

sionales como referente principal de grupos; creencia en el servicio público; la 

autonomía que permite a los profesionales tomar sus propias decisiones y juicios; 

autorregulación, actitud que respalda el control del trabajo y la evaluación del 

mismo; un sentido de llamada que representa un compromiso con la profesión 

más allá de los incentivos económicos. 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 más bajas de algunos 

ítems señalan los aspectos del profesionalismo de las enfermeras a desarrollar. 

Destacan comportamientos poco profesionales debido al contexto donde se de-

sarrolla la profesión enfermera, la cultura y la costumbre de la organización pro-

fesional. En cambio, los comportamientos con puntuaciones más 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 reflexión de 

la práctica que permitan la mejora continua; se ha demostrado que los compor-

tamientos orientados a uno mismo son los que presentan una puntuación más 

baja, mientras que los orientados al paciente son los que obtienen la más alta. En 

todos los dominios los comportamientos que precisan de autonomía en el ejerci-

cio profesional son los que han presentado las puntuaciones bajas, así como los 

comportamientos que demuestran control y evaluación de la actividad asistencial 

en todos los sentidos. Las barreras identificadas en este estudio por parte de los 

entrevistados expertos demuestran que la profesión enfermera actualmente ha 

perdido el espejo de la propia profesión, que no hay modelos a seguir ni lideraz-

go. Las enfermeras no se creen su potencial, hay baja valoración en la profesión 

en sí y no se creen capaces de avanzar. También se halló consenso al identificar 

otra barrera, que actualmente el Sistema está laboralizado ya que no hay vías 

para recompensar a los profesionales con altos niveles de profesionalismo.

Estos son ejemplos de lo rica que puede ser la evaluación del profesionalismo, a 

partir de comportamientos que se pueden trabajar con modelos innovadores, apli-

cando evaluaciones sistemáticas y a lo largo del tiempo, con modelos que persigan 

mejorar el profesionalismo desde las diferentes dimensiones.
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La implantación de modelos de formación a lo largo de la vida se ha incentivado 

desde La Comisión Europea a sus estados miembros (Decisión (UE) 1215, 2018). 

En España, diferentes organismos oficiales que velan por la profesión enfermera 

destacan la importancia del desarrollo de la misma a lo largo de la vida. Para 

empezar, el propio Código de Ética para las Enfermeras (Consejo Internacional 

de Enfermeras, 2021b) dice: “La Enfermera/o será consciente de la necesidad de 

una permanente puesta al día mediante la educación continuada y el desarrollo 

del conjunto de conocimientos sobre los cuales se basa su ejercicio profesional” 

(p. 22). Y como recoge la Ley española de Ordenación de las Profesiones Sanita-

rias (Ley 44, 2003): “la actualización permanente de conocimientos, mediante la 

formación continuada, de los profesionales sanitarios, es un derecho y un deber 

de éstos. Para ello, las instituciones y centros sanitarios facilitarán la realización 

de actividades de formación continuada.” Y también remarca la necesidad del 

“establecimiento, desarrollo y actualización de metodologías para la evaluación 

de los conocimientos adquiridos por los profesionales”. Así, se reconoce la nece-

sidad de la actualización permanente de las enfermeras para prestar su práctica 

con los ciudadanos.

Constatada la importancia de la evaluación para el desarrollo individual del pro-

fesionalismo enfermero, a continuación se describen estrategias que se podrían 

planificar desde la organización (centro de trabajo).

2. Estrategias de la organización:

• Potenciar el liderazgo de la Dirección Enfermera y los gestores.

• Implantar sistemas de gestión 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.

• Incentivar a los equipos a participar en foros de la profesión y ser 

miembro de sociedades científicas. 

• Potenciar el talento clínico y de liderazgo dentro de la organización.
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• Aportar recursos económicos para el desarrollo profesional.

• Implantar sistemas de selección innovadores, donde se valoren crite-

rios de conocimiento, habilidades, comportamientos medibles.

• Definir manuales de estilo y modelos a seguir.

• Incentivar cambios en el convenio laboral hacia la incentivación de la 

excelencia. 

Este grupo de estrategias son defendidas por informes de los colegios profesio-

nales de enfermería o la sociedad científica que vela por el desarrollo de la profe-

sión 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 júnior a sénior) que comporten retribuciones progresivamente más 

elevadas” (p. 135), una propuesta de futuro para terminar con la precariedad 

laboral de la profesión enfermera. Por lo que respecta a modelos innovadores 

de desarrollo profesional, Stewart et al. (2023) identificaron que la promoción 

del pensamiento sistémico y el profesionalismo a través de la herramienta de la 

simulación, se ha demostrado que aumenta la capacitación del profesionalismo 

en aspectos de comunicación y seguridad del paciente. Por lo que se refiere a la 

valoración del trabajo de las enfermeras (cuidados), autores como Kutney-Lee et 

al. (2015) señalan que “si se pretende que los registros enfermeros sean reflejo 

veraz de las observaciones, los juicios y las intervenciones enfermeras, así como 

de sus resultados, las empresas/organizaciones sanitarias deberían reconsiderar 

la aplicación operativa de modelos de gestión y liderazgo que realmente empo-

deren a los profesionales enfermeros”. En nuestro contexto catalán, Juvé (2018) 

decía sobre el lenguaje utilizado en hospitales catalanes del Institut Catalán de la 

Salud (ICS):
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Facilitar el análisis de la información registrada mediante los modelos de 

datos e indicadores de estructura, proceso y resultados que considera la 

gestión de la actividad, de la seguridad clínica en términos de prevención 

de complicaciones y los resultados de suficiencia preventiva, de continui-

dad de cuidados de valor añadido enfatizando la prestación individuali-

zada, los cuidados centrados en el paciente y en la familia, y los aspectos 

de bienestar y promoción de la autonomía, así como de un case-mix de 

cuidados incluyendo la complejidad ya se emplean en la gestión asisten-

cial y directiva en el ámbito macro (Sistema de Salud, empresas sanita-

rias), meso (centros) y micro (unidades, áreas 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 desarrolló 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 reputación. Esto surgió en EEUU debido a la escasez de personal de 

enfermería, que obligó a identificar qué características de la organización eran ca-

paces de retener y atraer al personal de enfermería cualificado y buscar las mejores 

condiciones para la práctica profesional. Los elementos fundamentales y esenciales 

para proporcionar atención enfermera de excelencia en los hospitales magnéticos 

(Domínguez 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-

tación 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 según proceda, para la aten-

ción de los pacientes basada en la competencia, experiencia profesional y el cono-

cimiento y que la organización hospitalaria apoye el crecimiento y desarrollo profe-

sional, promueva programas para la educación formal y la certificación profesional. 

En la línea del hospital magnético, en Europa se ha creado el denominado Magne-

t4Europe, un proyecto que ha recibido financiación del programa de investigación 

e innovación Horizonte 2020 de la Unión Europea en virtud del acuerdo de subven-

ción n.º 848031. El objetivo del programa es transferir, modificar, ampliar y evaluar 

el modelo de magnetismo basado en la evidencia de rediseño organizacional de 
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entornos de trabajo de atención médica clínica en países 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 más de 60 hospitales de 6 países europeos 

(Bélgica, Alemania, Irlanda, Noruega, Suecia y Reino Unido). El consorcio Magne-

t4Europe incluye investigadores júnior/sénior de alto rendimiento en los campos 

de la medicina, la economía de la salud, el derecho, la enfermería, la salud pública, 

la sociología, la psicología, la estadística, la informática y la inteligencia artificial; 

utilizando un enfoque multimetodológico innovador, los hospitales recibirán un re-

diseño completo de sus lugares de trabajo. La intención 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 organización guarda muchos paralelismos con los rasgos de-

finitorios de los hospitales magnéticos, diseñados para retener el talento enfer-

mero y prestar cuidados excelentes, un enfoque común 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 enfermería; 

Kakemam et al. (2022) identificaron la relación entre el profesionalismo enfer-

mero y seguridad del paciente, introduciendo como ejes catalizadores del mismo 

las oportunidades de capacitación, la tutoría y el liderazgo de los gerentes de 

enfermería 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 podrían aplicar en todo el territorio de Cataluña y todos los 

ámbitos profesionales de las enfermeras.

3. Estrategias del Sistema de Salud:

• Establecer el marco regulador del trabajo enfermero para cubrir las 

necesidades de la población.

• Identificar la cartera de servicios de las enfermeras a todos los niveles 

asistenciales y competenciales.
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• Establecer un modelo de categorías por reconocimiento de los nive-

les de expertez profesional. Incentivar sistemas de acreditación.

• Reconocer nuevos roles de las enfermeras, ampliar la práctica avan-

zada clínica.

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

investigación e innovación dentro del horario laboral.

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

fermeras.

• Crear sistemas de evaluación y explotación de resultados, con datos 

de calidad, seguridad de la actividad de las enfermeras.

• Implantar sistemas de evaluación de la práctica 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 ámbitos de la profesión se está evidenciado la crisis actual por la 

falta de enfermeras y la presión asistencial a la que están 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 número de artículos están demostrando la dificultad para 

contratar enfermeras, mientras que otros certifican el abandono de la profesión. 

También se ha estudiado el síndrome de burnout (agotamiento); según la litera-

tura, los profesionales de la salud son los más afectados por este fenómeno y la 

mayor prevalencia se encuentra entre los enfermeros (White et al., 2019); se han 

desarrollado numerosos estudios que destacan la influencia en este síndrome de 

cuestiones como las actividades laborales y de características como edad, sexo, 

estado civil, rasgos de personalidad. Según Borges et al. (2021) “aproximadamen-

te el 43 % de los enfermeros en España presentaban niveles moderados/altos de 

burnout” (p. 1).
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Otro fenómeno estudiado es la correlación entre las habilidades de las enfermeras 

hospitalarias con la mortalidad de los pacientes, la satisfacción de los pacientes por 

su atención 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 insatisfacción laboral (Aiken et al., 2012). La misma 

autora demostraba en el estudio que la reducción en la proporción del número 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 conclusión de que si se potencia e invierte en 

enfermería se obtienen tres resultados: mejoras asistenciales en el cuidado del 

paciente y de la población, mejoras de la equidad de género y mejoras en la eco-

nomía de los países. Con posterioridad a la publicación del informe, la Organiza-

ción Mundial de la Salud y el Consejo Internacional de Enfermeras declaró el 2020 

año de las Enfermeras y Matronas, y lanzó la campaña Nursing Now, que a nivel 

global planteó cinco grandes retos: (1) mayor inversión en la mejora de la educa-

ción, el desarrollo profesional, los estándares, la regulación y las condiciones de 

empleo para las enfermeras; (2) mayor y mejor difusión de prácticas efectivas e 

innovadoras en enfermería; (3) mayor influencia de las enfermeras y matronas en 

la política de salud mundial y nacional, como parte de esfuerzos más amplios para 

garantizar que las fuerzas de trabajo de salud estén más involucradas en la toma 

de decisiones; (4) más enfermeras en posiciones de liderazgo y más oportunida-

des de desarrollo en todos los niveles; (5) más evidencia para los responsables 

de las decisiones políticas sobre dónde puede tener la enfermería un mayor im-

pacto, qué impide que las enfermeras alcancen todo su potencial y cómo abordar 

estos obstáculos (Consejo General de Enfermería, 2021a). La situación en España 

hizo que el grupo responsable de la campaña se planteara objetivos como “po-

tenciar la imagen de la profesión enfermera más allá de la consideración positiva 

y el cariño que nos tienen los ciudadanos”. 

Ageiz et al. (2021) realizaron un estudio que concluía 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 última publicación dice: “se espera que la de-

manda de enfermeras siga aumentando en los próximos años debido al envejeci-

miento de la población, mientras que muchas enfermeras se acercan a la edad de 

jubilación…” La preocupación por la creciente escasez ha llevado a muchos países a 

aumentar el número de estudiantes en los programas de formación en enfermería, 

aunque pasarán algunos años antes de que se produzca el impacto. En el informe 

destaca que, de media, en los países de la Unión Europea había 8,3 enfermeras por 

cada 1.000 habitantes en 2020, situándose España entre los que tienen una tasa 

más 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 España 

se sitúa como el segundo país por la cola en este indicador, con una ratio de 1,3 

enfermeras por médico. Estos datos demuestran las necesidades de inversión en 

la profesión enfermera por parte del sistema. La OECD (2019) ya señaló que el nú-

mero de enfermeras formadas fuera de la OECD y que trabajaban en ella aumentó 

un 20 % durante el período de 2011 a 2016 (hasta llegar a casi 550.000). También 

destacó en este estudio que, en la mitad de los países de la OCDE, más de un tercio 

del aumento en el número total de enfermeras provino de personas con un país 

de origen distinto al de trabajo. Todos estos estudios evidencian la situación actual 

de la enfermería y Cataluña no puede ignorar los datos globales que presentan las 

tendencias de la profesión, donde España no es señalado, en ningún caso, como un 

país tractor para las enfermeras de otros países. Por este tipo de estudios se decidió 

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 práctica asistencial. 

4. Estrategias de la sociedad:

• Participar en todos los foros políticos y de la sociedad donde se hable 

de cuidados y actividad asistencial.

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

como enfermera.

• Establecer sistemas de evaluación de la experiencia del paciente.

• Establecer alianzas con la sociedad y las entidades cívicas.
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Sullivan (2005, p. 80) describió el término profesionalismo cívico en las enferme-

ras como aquel que: “implica reciprocidad social, responsabilidad por parte de las 

profesiones, participación activa y preocupación pública por parte de los ciuda-

danos atendidos por las profesiones”. Un concepto de estudio reciente es el de 

e-profesionalidad; según Ryan et al. (2019), la profesionalidad digital está siendo 

un tema emergente en la formación de las profesiones sanitarias, concretamente 

el profesionalismo digital y la gestión de los perfiles en redes sociales debe ser 

una consideración de la profesión de enfermería. Esta nueva definición se enmarca 

dentro de la evolución 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 

relación con los pacientes y las familias de manera virtual. Esta tesis está 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 serán 

en entornos digitales. 

Las percepciones de profesionalismo enfermero relacionadas con el género tam-

bién han sido estudiadas; Park y Jeong  (2021) señalaron que la percepción del nivel 

de profesionalismo enfermero dependía de estereotipos de género y del sexismo, 

así 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 percibió subordinación en los escenarios de práctica y el 87 % no siente 

que su labor sea apreciada por la sociedad. Las enfermeras sienten que su labor no 

está reconocida en la sociedad y numerosos estudios demuestran este sentir; por 

ejemplo, Gancedo (2021) dice que las enfermeras españolas expresan recurren-

temente su malestar por el escaso reconocimiento social, pese a que diferentes 

encuestas muestran una alta valoración de la profesión por parte de la sociedad 

española. Actualmente se buscan evidencias que identifiquen esa baja autoesti-

ma y poca valoración de la enfermera, así como sus causas, de dónde proviene, 

para intentar cambiar esa realidad que se está evidenciando en la literatura reali-

zada por enfermeras. Un estudio de Moya et al. (2010) presentado en un artículo 

con un título muy revelador (La enfermería como grupo oprimido: las voces de las 

protagonistas), concluye que: “los comportamientos de profesoras, estudiantes y 
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enfermeras están influidos dialécticamente por las estructuras sociales y las institu-

ciones donde la enfermería se enseña, 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 límites poco definidos; su segmentación está relacionada 

con un enfoque para facilitar su aplicación en el contexto estudiado. La literatura 

destaca como métodos de evaluación del profesionalismo el uso de diferentes 

herramientas que se pueden combinar como: observaciones clínicas directas, 

evaluaciones sistemáticas a través de compañeros, a partir de los sistemas de 

registros de incidencias de las organizaciones, a través de la creación de escena-

rios de simulación que recreen la práctica asistencial real y la recopilación de la 

opinión de los pacientes a través de cuestionarios o entrevistas. Los más destaca-

dos y utilizados son los sistemas de evaluación profesional, tales como la escala 

utilizada en este estudio, ya sea administrada por los mandos de enfermería o 

como método de autoevaluación.
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Se propone un modelo holístico de aplicación 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 años se ha convertido en 

la más estudiada y aplicada, es un clásico en la gestión, ha transformado la teoría, 

la práctica y la enseñanza de la estrategia empresarial en todo el mundo. Una de las 

aportaciones de Porter (2015) es la creación de mapas del sistema de actividades 

de la estrategia, donde se muestra cómo una posición estratégica está contenida en 

un conjunto de actividades diseñadas para su consecución. Siguiendo sus modelos 

se ha realizado el mapa de estrategias para el desarrollo del profesionalismo enfer-

mero basado en su representación (Figura 5), una propuesta a modo de indicación, 

con actividades y acciones que dependerán del contexto y la organización donde se 

apliquen. De tal forma, el mapa es una guía para el futuro, donde definen las líneas 

de actuación en relación al objetivo y es una manera de visualizar cómo se creará 

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 profesión, su regulación, el 

modelo sanitario y la sociedad; las estrategias pretenden abarcar desde lo indi-

vidual hasta lo social, dando respuesta a la definición de profesionalismo enfer-

mero propuesto: conjunto de comportamientos que la enfermera realiza en su 

actividad profesional, ya sea en la aplicación de cuidados, en la investigación e 

innovación, en la actividad de gestión o docencia, aplicando sus conocimientos 

técnicos, sus habilidades, su cuerpo de conocimiento (evidencia científica) y va-

lores éticos. La actividad se realiza con autonomía, autorregulación, centrándose 

en las necesidades del paciente, familia o sociedad, y se debe medir con estánda-

res de actividad y calidad. El objetivo del profesionalismo enfermero debe ser la 

aplicación de los cuidados con excelencia en todas las funciones y ámbitos donde 

llegue la influencia de una enfermera.

La triangulación de la metodología de investigación y la utilización de los métodos 

mixtos ha permitido contrastar en un contexto concreto (hospitales de Cataluña) 

el concepto de profesionalismo, así como sus objetivos y desarrollo. La descripción 

del concepto de profesionalismo se ha podido analizar con la revisión bibliográfica y 
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el estudio descriptivo etnográfico a partir de las entrevistas. El estudio descriptivo, 

mediante la utilización de un cuestionario, ha permitido constastar qué compor-

tamientos son los más apropiados para definir una práctica enfermera con profe-

sionalismo. El análisis de la explotación de los resultados de los comportamientos, 

las entrevistas, así como las clasificaciones halladas en la literatutra, han permitido 

definir estrategias para el desarrollo del profesionalismo. La complementariedad 

de los métodos ha aportado el diseño de trabajo del estudio, la clasificación de los 

resultados y su análisis. 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 pretendía enriquecer la comprensión del concepto de profesio-

nalismo y los resultados. La triangulación ha permitido contrastar los resultados 

de los comportamientos con una puntuación más baja: los referidos al trabajo en 

equipo, a la reflexión de la práctica profesional, a la resolución de conflictos, al 

dominio de comportamientos profesionales hacia uno mismo. Se han identificado 

como concecuencias de las deficiencias señaladas por los expertos, como es la falta 

de espacios para la reflexión de la práctica de la profesión, y que permitiría fomen-

tar los cuidados basados en la evidencia y la excelencia de los mismos. Este hecho 

coincide con la percepción de las personas entrevistadas y los resultados de la en-

cuesta. Otra concondancia entre resultados es la percepción de los entrevistados 

en comportamientos identificados como laboralismo de la profesión, que en la en-

cuesta se podrían identificar como la aplicación de las normas de la institución o el 

cumplimiento de las funciones, con unos resultados de los más 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 profesión. La importancia de este hecho radica en que lo contrario podría 

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 difícil de precisar. Existe una aceptación universal de que es importante 

y la mayoría de las personas están de acuerdo cuando ven que falta; sin embargo, 

las definiciones varían ampliamente” (p. 551).
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7. Conclusiones
A continuación, se detallan las conclusiones derivadas de la investigación en rela-

ción a los objetivos planteados, los aprendizajes obtenidos y sus reflexiones, así 

como las prospectivas en futuras investigaciones.

En relación al objetivo describir el concepto del profesionalismo en las enferme-

ras: los resultados del estudio señalan 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 

enfermería presentan rasgos comunes en relación a los atributos que lo definen 

Adams y Miller (2001) “profesionalismo en enfermería como la práctica que con-

siste en tener educación en un ambiente académico relacionado con enfermería, 

investigación, desarrollo y evaluación de la teoría, autorregulación y autonomía, 

participación en organizaciones profesionales, calificación y educación continua, 

servicios basados en la comunidad y la publicación de códigos éticos y adhesión a 

ellos”; en relación a la finalidad perseguida,  Dehghani et al. (2016, p. 3) describen 

el objetivo del profesionalismo como “el de mejorar el rendimiento en la práctica 

asistencial de las enfermeras a nivel personal y organizacional, ya que así podrán 

mejorar la actitud profesional y el prestigio de las enfermeras en la sociedad, mejo-

rando el nivel científico de los cuidados, dar cuidados en un ambiente más seguro, 

efectivo y eficiente y aumentar el nivel de satisfacción de los pacientes, así como 

de los profesionales de enfermería”. Como describe Cusack et al. (2019, p. 25), “el 

profesionalismo como concepto es complejo. Está interrelacionado con los valores 

y comportamientos individuales que son el resultado de procesos de socialización 

profesional”. Por ello, se propone una definición de profesionalismo enfermero 

para el contexto estudiado: conjunto de comportamientos que la enfermera realiza 

en su actividad profesional, ya sea en la aplicación de cuidados, en la investigación 

e innovación, en la actividad de gestión o docencia, aplicando sus conocimientos 

técnicos, sus habilidades, su cuerpo de conocimiento (evidencia científica) y valores 

éticos. La actividad se realiza con autonomía, autorregulación, centrándose en las 

necesidades del paciente, familia o sociedad y se debe medir con estándares de 

actividad y calidad.
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En lo relativo a evaluar el profesionalismo en enfermería:

La planificación de la evaluación de un concepto como el de profesionalismo re-

quiere de un cambio cultural y de la introducción de un proceso de evaluación 

y reflexión de la práctica 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 más allá de la mejora de la calidad de los 

cuidados: está relacionado con la gestión del talento, la motivación, la formación 

continuada; pretende evitar la fuga de enfermeras y el cansancio de los profesiona-

les, la búsqueda de la excelencia, el magnetismo de los equipos u organizaciones, 

etc. La evaluación del nivel de profesionalismo en enfermería 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 países por el contexto 

diferenciado del ejercicio de la profesión, que depende de la formación, del Siste-

ma de Salud y organización de trabajo, así como del desarrollo profesional de las 

enfermeras. 

En este estudio se eligió la Escala de Valoración del Compromiso Profesional en 

Enfermería (EVECPE), de García-Moyano et al. (2019a), que se encuentra traduci-

da y validada al contexto español de las enfermeras y que presenta buenas pro-

piedades psicométricas. Se utilizó la autoevaluación a través de la escala como un 

proceso de aprendizaje y autorreflexión para los gestores y profesionales. El cues-

tionario en español consta de cuatro campos (dominios), que describen compor-

tamientos; cada uno de ellos engloba un numero de ítems 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 afirmación del 

enunciado. La escala EVECPE cuenta con un total de 48 ítems 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 aplicación de los cuidados de enfermería. Permiten 

construir una base de reflexión 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 análisis 

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 más bajo de realización, por lo que se 

debe analizar ítem por ítem 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 evaluación y desarrollo de 

la profesión enfermera; se enfatiza así en la calidad de los cuidados y la seguridad 

de los pacientes. Sobre estos elementos actualmente los Sistemas de Salud tienen 

capacidad de evaluación y seguimiento, aunque para las enfermeras no haya una 

clasificación 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 evaluación y aprendizaje del mismo, un constructo que la 

evidencia ha demostrado que se puede aprender y evaluar.; puede ser un proceso 

de evolución para los profesionales, que sirva para la reflexión sobre sus comporta-

mientos, desarrollando procesos de aprendizaje responsable a lo largo del tiempo. 

Para los gestores pueden ser estrategias clave para la consecución de los objetivos 

bajo su responsabilidad, como la prestación de los cuidados de excelencia y mante-

nimiento del mejor talento dentro de los equipos enfermeros.

Del objetivo analizar la percepción del concepto de profesionalismo de enferme-

ría en Cataluña:

Los resultados de la Escala de Valoración Española del Compromiso Profesional en 

Enfermería (EVECPE) (García-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 reflexión y métodos de aprendizaje posteriores. El nivel de profesionalismo de 

las enfermeras en hospitales de Cataluña es alto, pero los resultados nos dicen que 

determinados dominios y comportamientos concretos deben mejorar; y es aquí 

donde los gestores deben incidir, implantando las estrategias ya definidas. 
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La práctica de la formación continuada debe estar encaminada hacia métodos de 

reflexión sobre la práctica clínica como la simulación en procesos, tanto de enfer-

mería como de equipo asistencial, buscando la innovación 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 potenciación y/o desarrollo de roles 

nuevos de las enfermeras, la visualización de la profesión enfermera en la sociedad. 

Los gestores de la profesión 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 evaluación del profesionalismo para 

la creación de la identidad profesional de la enfermera, así como su contribución 

en el reconocimiento social de la profesión. 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 está liderando a la profesión hacia el profe-

sionalismo y que este proceso se debería 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 enfermería en Cataluña:

Se proponen estrategias para el desarrollo del profesionalismo en el contexto ana-

lizado, teniendo en cuenta el marco teórico y los resultados de la investigación. 

Dichas estrategias se han desarrollado a partir de las cuatro dimensiones mencio-

nadas: Personal, Organización/entidad laboral, Sistema de Salud y Social, elabo-

rando una propuesta propia de agrupación para el desarrollo del profesionalismo 

enfermero en el contexto de los hospitales de Cataluña. 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 acción de la profesión, así como su acreditación y desarrollo futuro y, por 

último, con estrategias que involucren a la sociedad, con una mirada amplia de la 

profesión 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 teórico; como en 

los otros objetivos, también hemos clasificado estos facilitadores teniendo en cuen-

ta las dimensiones anteriormente mencionadas, para identificarlos en las mismas 

categorías. 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 acompañamiento a profesionales noveles desarrollando 

modelos de aprendizaje por simulación y modelaje, modelos de evaluación de la 

práctica asistencial. También se identificaron como facilitadores la creación de in-

dicadores de actividad y seguimiento de los cuidados enfermeros, la apuesta por 

liderazgos que potencien el desarrollo del profesionalismo, la aplicación de mode-

los de reconocimiento de la experteza enfermera y la visibilización e impulso activo 

del papel de la enfermera.

Por último, en cuanto al objetivo detectar las barreras para el profesionalismo:

Inicialmente se agruparon las barreras en la citada clasificación de dimensiones (per-

sonales, organizativas y del Sistema de Salud), pero posteriormente se agregó una 

categoría emergente nueva (sociedad), ya que los discursos insistían en un grupo de 

barreras sociales independientes del Sistema de Salud, destacando sobre todo que 

las enfermeras no están valoradas como deberían por la sociedad. Así se señaló un 

grupo propio identificado como barreras sociales, aquellas que no reconocen la pro-

fesión enfermera, su capacidad y valor. Las barreras identificadas de la primera agru-

pación, la personal, hacen referencia a la falta de motivación, alto individualismo y 

poca reflexión de la práctica individual, así como la capacitación personal y desarrollo 

futuro. Cabe destacar que las dos barreras organizativas más repetidas e identificadas 

a lo largo de la investigación y los relatos son: la situación de los profesionales enfer-

meros en las organizaciones; por un lado, a causa de la precariedad laboral, la labo-

ralización que conlleva los sistemas actuales de selección, capacitación, evaluación, 
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contratación y desarrollo de carrera profesional; por otro lado, porque el Sistema de 

Salud no está abordando la situación del mercado laboral de la enfermera, identifica-

das estas como causas de la falta de herramientas para la profesionalización. Y por lo 

que se refiere al Sistema de Salud hay una expresión muy sentida por los expertos: la 

afirmación de que en los lugares de decisión 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 dedicación laboral durante 

la pandemia del covid-19. Pero el aprendizaje ha sido muy grato, a todos los niveles. 

El aprendizaje de las metodologías de investigación, la búsqueda bibliográfica y la 

lectura crítica de la documentación científica ha sido la fase más solitaria de la tesis 

y la que me generó más dudas sobre la idoneidad del tema, pues la inmensidad 

de las publicaciones y caminos a explorar provocan sentimientos encontrados. La 

redacción de la tesis ha sido también un reto grande, pero que me ha abierto el 

camino en la línea de la escritura científica y con rigor. Lo mejor de todos estos años 

ha sido el acompañamiento de las directoras de tesis, por su saber hacer y sabidu-

ría, y sobre todo, por su humanidad y comprensión en los momentos más compli-

cados de la investigación. El trabajo de campo ha sido lo más 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 profesión enfermera. 

Con esta investigación se han abierto más perspectivas para investigaciones futu-

ras; el contacto con investigadores de otros contextos españoles, que han utiliza-

do la misma Escala de Valoración Española del Compromiso Profesional en Enfer-

mería (EVECPE) (García-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 profesión. Por otra parte, la 

realización de entrevistas a un grupo significativo de representación de la profesión 

enfermera, con mucha experiencia, manifestó el interés creciente por el estudio 

y el tema, así como la necesidad de aportar conocimiento nuevo para introducir 

cambios en la práctica profesional, siempre con la mirada puesta en la búsqueda de 

la excelencia en los cuidados y la evolución de la profesión enfermera. 
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En el futuro se debería poder realizar un estudio más grande, comparando resultados 

en enfermeras de Cataluña que trabajan en diferentes niveles asistenciales en todo 

el territorio catalán, así como un estudio comparativo del nivel de profesionalismo 

mostrado antes y después de la aplicación 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 Guía de Buenas Prácticas de la RNAO. 

Resumen de elaboración propia (Registered Nurses Association of Ontario (RNAO), 

2007): 

Listado de las estrategias recomendadas por la guía BPSO
Atributo  - Estrategias guías de buenas prácticas: profesionalidad en enfermería 

RNAO

Conocimiento  - Promover y garantizar el acceso a los recursos de formación.

 - Utilizar los marcos teóricos y modelos prácticos para guiar la práctica.

 - Llevar a cabo un meta análisis de la literatura existente que se ocupe 
de los problemas de la enfermería.

 - Abogar y garantizar el acceso a la evidencia por apoyar la práctica.

 - Leer la literatura utilizando técnicas de evaluación crítica.

 - Asistir a conferencias, congresos o mesas redondas sobre cuidados al 
paciente.

 - Defender y difundir lo aprendido.

 - Desarrollar asociaciones y acuerdos de afiliación con instituciones de 
formación.

Espíritu de 
investigación

 - Reflexionar o pensar acerca de su propia práctica.

 - Compartir ideas con los demás.

 - Compartir ideas y perspectivas.

 - Leer documentos escritos y electrónicos.

 - Pensar, reconocer y desarrollar patrones de conocimiento a través de 
la reflexión sobre la experiencia.

 - Observar y hacer preguntas.

 - Poner a prueba ideas nuevas y viejas.

 - Participar en estrategias de formación continua para seguir 
aprendiendo.

 - Participar en tutorías y supervisión clínica.

 - Pedir a sus colegas que evalúen su práctica.
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Listado de las estrategias recomendadas por la guía 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 autorregulación.

 - Mejorar la calidad de la atención a través del diálogo con expertos y la 
búsqueda de información sobre buenas prácticas.

 - Reflexionar acerca de los propios puntos fuertes y debilidades.

 - Aprovechar las oportunidades de reciclaje profesional, como la for-
mación adicional.

 - Tener en cuenta la legislación vigente e integrada en la práctica.

 - Participar en los programas de formación continuada.

Autonomía  - Actuar con confianza dentro del ámbito de aplicación de la práctica.

 - Mejorar sus capacidades para tomar decisiones.

 - Consultar y colaborar con colegas y expertos.

 - Reflexionar y aprender de incidentes críticos.

 - Comunicar de forma clara las razones de las decisiones y los compor-
tamientos.

 - Apoyar las decisiones y comportamientos con evidencia, aprendizaje 
y experiencia clínica.

 - Asumir capacidades de liderazgo formal e informal.

 - Promover prácticas institucionales que apoyen a las enfermeras que 
actúen dentro del pleno ámbito de aplicación de la práctica en rela-
ción con los demás.

 - Ofrecer su opinión acerca de las decisiones que afectan a la práctica 
de la enfermería.

 - Poner en duda los procesos institucionales cuando no apoyan una 
atención de calidad al paciente.
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Listado de las estrategias recomendadas por la guía BPSO
Mediación  - 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 
práctica.

 - Apoyar los deseos y preferencias expresados por el paciente y darlos 
a conocer.

 - Encontrar la forma de iniciar la implantación de la práctica basada en 
la evidencia.

 - Abogar por la mejora de la calidad del entorno de la enfermería.

 - Apoyar, directa e indirectamente, la defensa política de las insti-
tuciones de enfermería a la hora de ocuparse de problemas socio 
sanitarios.

 - Reconocer y respetar el alcance de la práctica de cada profesión.

 - Identificar y establecer relaciones de trabajo eficaces con los colabo-
radores principales.

 - Entender la directrices sanitarias y los problemas del Sistema de Salud 
que están 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 financiación sanitaria y la práctica de la enfermería 
se ven influidos por la política. Tener conocimiento sobre las platafor-
mas y posturas de los diversos partidos políticos y grupos de apoyo 
que pueden influir en las directrices sanitarias.

 - Enseñar a grupos e individuos a defenderse por sí mismos.

 - Prestar apoyo a distintos grupos para que se defiendan por sí 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 guía BPSO
Colegialidad y 
colaboración

 - Valorar a los colegas a través de la búsqueda de maneras de ayudarles 
en cualquier momento o entorno de la práctica de la enfermería.

 - Diseñar, implantar y apoyar los procesos de desarrollo del trabajo en 
equipo, respetando y reconociendo los logros de los colegas.

 - Realizar un análisis de incidentes críticos para encontrar maneras de 
mejorar la práctica.

 - Reconocer que las mejoras en la calidad requieren de un análisis de 
proceso sistemático de los motivos de los errores, como las directri-
ces, los protocolos y los modelos de cuidados que no estén basados 
en guías, estándares y códigos éticos.

 - Diseñar, implantar y apoyar programas de tutorías.

 - Iniciar redes entre organizaciones de profesionales y participar en 
ellas.

 - Iniciar rondas interdisciplinares y reuniones del equipo y participar en 
ellas.

 - Implantar programas de revisión por pares, reconocimiento e incenti-
vos que distingan la excelencia o la práctica profesional. 

 - Participar en relaciones interprofesionales y actividades que mejoren 
la calidad de la atención. 

 - Responder a los colegas que experimentan dificultades en su ejercicio 
profesional, expresando apoyo a través del diálogo, la resolución de 
problemas y la defensa.

 - Apoyar a los colegas que identifiquen problemas en la práctica profe-
sional y participar en su resolución.

 - Respetar la visión, misión y valores de la institución.
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Listado de las estrategias recomendadas por la guía BPSO
Ética y valores  - 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 prácticas y poder desarrollar una atención 
segura, competente y ética.

 - Valorar a los colegas de profesión, buscando los medios para apoyar-
les dónde y cuándo ejerzan su práctica. La respuesta de las enferme-
ras a los colegas que experimenten desafíos en su práctica profesional 
es el apoyo expresado a través del diálogo, la resolución de proble-
mas y la mediación.

 - Contribuir al desarrollo, implantación y apoyo de las directrices y las 
prácticas que promueven la salud, la seguridad y el bienestar de las 
enfermeras.

 - Apoyar a los colegas que identifiquen problemas y cuestiones en la 
práctica profesional.

 - Establecer reuniones periódicas sobre temas éticos y cuestiones pro-
fesionales en la unidad o departamento de la institución, 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 críticos sobre 
temas de la práctica con la dimensión ética.

 - Emplear información de diversas fuentes en la toma de decisiones.
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Anexo 2: Autorización de la autora de la escala EVECPE

Carta de autorización del uso de la Escala de Valoración Española del Compromiso 

Profesional en la Enfermería

Yo, Dra. Loreto María García-Moyano con DNI: 18055840N y autora de la validación 

y retro traducción de la Escala de Valoración Española del Compromiso Profesional 

en la Enfermería (EVECPE), fruto de la Tesis Doctoral: Constructo de un instrumento 

para la valoración del compromiso profesional en la enfermería española, deposita-

da, presentada y publicada por la Universidad de Zaragoza en el año 2017. 

Autorizo a la doctoranda Meritxell Cucala Rovira con DNI: 44010848A, al uso de 

la escala para la investigación de su Tesis Doctoral, en el Programa de Doctorado 

Educación y Sociedad de la Universidad de Barcelona, así como la posterior pre-

sentación de los resultados en publicaciones científicas, congresos y jornadas, de 

acuerdo con las siguientes condiciones que se presumirán por todos pactadas como 

consecuencia de la aceptación 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

versión original en holandés y todas las traducciones.

2. Cuando la Escala de Profesionalismo de Nijmegen se describa en una publica-

ción, la cita debe figurar como indicó 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. El61-9.

3. Todo uso debe incluir también el nombre de la autora de la traducción de la es-

cala, Dra. Loreto María García-Moyano.

4. Cuando la Escala de Valoración Española del Compromiso Profesional en la Enfer-

mería (EVECPE), se describa en una publicación, las citas deben figurar las siguien-

tes referencias:
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García-Moyano L, Altisent R, Pellicer García B, Guerrero Portillo S, Arrazola Alber-
di O, Delgado-Marroquín MT. A concept analysis of professional commit-
ment in nursing. Nursing Ethics. 2017. doi: 10.1177/096973301772084

García-Moyano L, Altisent R, Delgado-Marroquín MT, Pellicer García B, Arrazo-
la Alberdi O, Antón 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.

García-Moyano L, Altisent R, Delgado-Marroquín MT, Pellicer García 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 Valoración Española del Compromiso Profesional en la 

Enfermería (EVECPE), en concreto los ítems, no pueden ser publicados ni expuestos, 

exceptuando la exposición de la Tesis Doctoral (si se requiere) y la impresión de ejem-

plares para el Tribunal de la Tesis de Meritxell Cucala Rovira, no quedará depositada 

copia ni en formato papel ni en formato electrónico, en la Universidad de Barcelona. 

6. En su uso no se pueden realizar cambios en la Escala de Valoración Española del 

Compromiso Profesional en la Enfermería (EVECPE), sin autorización por escrito. Esta 

restricción es necesaria para mantener la integridad estructural del instrumento.

7. Una copia de la Tesis Doctoral, así como de los trabajos derivados deben ser re-

mitidos con anterioridad a su publicación, exposición o depósito a Loreto María 

García-Moyano, para dar su conformidad. 

En Huesca a 1 de septiembre de 2022

Fdo: Dra. Loreto García-Moyano
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Anexo 3: Petición para participar en la prueba de validación 
de la encuesta

Benvolgut/da:

Mitjançant aquest correu, us fem partícips de l’enquesta Escala Valoración Com-

promiso Profesional en Enfermeria que en els propers dies enviaré a professionals 

infermers.

Us agrairíem que valoréssiu si és una enquesta entenedora, amigable, etc...inde-

pendentment dels coneixements que tingueu del propi tema.

El temps estimat per fer l’enquesta és de 6 minuts.

Per tal d’assegurar el bon funcionament de l’enquesta ÉS IMPORTANT utilitzar la 

plataforma CHROME o FIREFOX (des d’explorer pot donar error).

Podeu copiar la URL i enganxar-la en la barra de navegació adequada.

Un cop hagueu respòs les preguntes, heu de FINALITZAR l’enquesta i ACCEPTAR  

l’enviament de les respostes (s’obrirà una nova finestra).

El qüestionari és totalment ANÒNIM. Podeu entrar desde qualsevol ordinador, mi-

tjançant la URL.

Per qualsevol dubte que tingueu o suggeriment a fer, podeu enviar un email a 

mcucala@santpau.cat

Moltes gràcies per la vostra participació.

http://www.clinapsis.com/index.php/record/byURL/MlhLN5HnK4

mailto:mcucala@santpau.cat 
http://www.clinapsis.com/index.php/record/byURL/MlhLN5HnK4
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 Anexo 4: Aportaciones prueba piloto

A continuación 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 metodología:

“Clinapsis no es muy ameno, comparado a otras plataformas, pero asegura 

metodología” “La encuesta se responde muy rápido”.

“L’ha he trobat àgil de realitzar però el que m’ha sorprès que valoressis es-

cala de 4 i no de 5.”

“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 redacción, porpuestas de mejora aportadas:

“Mejoras que pondría en la redacción de alguna pregunta de los datos de-

mográficos:

“¿Cuál es tu nivel académico? Especificaria que es una pregunta multirespos-

ta o la definiria de la següent manera:¿Cuál es el máximo nivel de estudios 

alcanzado? Posar “alcanzado” o “finalizado” per evitar errors especialment 

amb  els doctorands. A continuación te doy enuanciados que cambiaria:

1.10-Tiene en cuenta la historia clínica de los pacientes en la provisión 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 carácter normativo ?

2.10-Es capaz de ayudar a buscar soluciones si un colega está 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 situación, si los pa-

cientes inesperadamente, necesitan su atención mientras está realizando 

otras actividades

4.17-Es capaz de manejar situaciones de enfrentamiento y agresividad por 

parte de pacientes difíciles o enfadados

4.18- Es capaz de expresar su opinión de manera clara e inofensiva

4.19- Presta atención 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 confusió, doncs amb NUN-

CA negues la negació o l’afirmes? Potser és un tema meu, però això 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 consideració. 

“Datos sociodemográficos (el text previ parla de “escala validada para enfer-

meras? no hauria de ser escalas validadas para infermera (dirigit a femení i 

masculí?) : 

“Actualment la majoria d’enquestes demanen “gènere” ( i no sexe)”.

“A la pregunta de tipus de contracte, no hi ha cap més opció a la pregunta 

del tipus de contracte; i si no és cap de les dues? per exemple a través del IR?. 

Es podría posar un tercera opció que digués “altres” i en cas de marcar-la, 

especificar............
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“M’ha estranyat la pregunta de “ miembro de un partido político” ( i perquè 

no per exemple: ets membre d’algun sindicat...?) no entenc la finalitat; en 

canvi no pregunta res si realitza formació continua en la seva àrea (pregunta 

només si pertany alguna societat científica?)”.

“Per últim, 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
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Anexo 6: Petición e instruciones para participar en el 
estudio

A continuación se presenta el texto del mail que se mandó 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 pràctica assistencial amb 

més de 3 anys d’experiència professional. L’enquesta esta validada i traduïda a l’Es-

panyol i té per títol: Escala de Valoración Española del Compromiso Profesional 

en Enfermería. El temps de resposta és de 6 minuts, la participació voluntària, la 

respostes totalment anònimes, es respectarà la confidencialitat de les dades i cen-

tres de treball. Per la participació dels vostres professionals us enviaré, a la finalit-

zació de l’explotació, un informe dels resultats. Us adjunto el text per fer arribar als 

professionals:

Estimadas/os compañeras/os,

Os contactamos porque nos gustaría contar con tu participación en el estudio sobre 

el concepto de profesionalismo de las enfermeras/enfermeros y para ello necesi-

taríamos que nos dedicaras 6 minutos de tu tiempo para completar la encuesta: 

Escala de Valoración Española del Compromiso Profesional en Enfermería. 

La participación es voluntaria y las respuestas totalmente anónimas, se respetará 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/MlhLN5HnK4

Los resultados serán difundidos en la comunidad científica.

De antemano queremos agradecer tu tiempo y colaboración, tu participación con-

tribuirá a obtener más 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 navegación adecuada.

Una vez respondida, se debe finalizar la encuesta y aceptar el envío de las respuestas. 

Para cualquier duda o sugerencia a realizar lo podéis hacer vía mail a 

mpregonda@yahoo.es

Muchas gracias por la participación,

Saludos cordiales,

Meritxell Cucala

mailto:mpregonda@yahoo.es
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Anexo 7: Autorizaciones de las personas expertas
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Anexo 8: Tabla de resultados entrevista.  
Situación del profesionalismo enfermero

 
Dimensiones

ID Profesionalismo y cómo está 
desarrollado actualmente

Comportamiento 
hacia el paciente 

Comportamiento hacia 
otros profesionales

Comportamiento  
hacia la sociedad

Comportamiento  
hacia uno mismo

Adquisición Visión actual

1 Complicado ser puristas con el 
término. No se puede no hacer nada 
como dirección de las enfermeras 
y la profesión gira siempre en 
definiciones puristas de las cosas y 
eso paraliza.

Para mí el 
profesionalismo es 
tener capacidades y 
habilidades altas para 
realizar las tareas 
con calidad y bien 
realizadas. 

 Tener compromiso 
con la organización y 
el trabajo. Ejercer la 
profesión con calidad, 
que quiere decir 
estar actualizado, leer 
mucho, participar 
en los foros de la 
profesión. 

Tener un buen CV, 
actividad docente e 
investigadora. Unos 
mínimos de calidad 
y compromiso con la 
profesión.

Aprendizaje  
continuado

 

2 Está implícito en la profesión 
enfermera, no hay duda del ejercicio 
debe ser con profesionalidad, 
aunque es un término ambicioso en 
el momento actual, se ha perdido 
la responsabilidad, la calidad y el 
compromiso.

Creo hay poca 
empatía con los 
usuarios. Se debe 
luchar para volver 
a ejercer con 
profesionalismo.

Se ha perdido la vocación 
y ahora hay mucho 
mercantilismo del 
trabajo.

Los valores de la 
profesión están en 
crisis. Se debe luchar 
para volver a ejercer 
con profesionalismo. 

Se ha perdido la vocación 
y ahora hay mucho 
mercantilismo del trabajo.

  

3 Creo que hay diferentes niveles 
de profesionalismo. También que 
es triste que aún como profesión 
nos mantengamos si tenemos 
profesionalismo.

Un profesional 
enfermero en sus 
inicios la actitud 
está enfocada a 
competencias 
técnicas, con los años 
su actitud gira hacia 
competencias más 
transversales.

Se debe potenciar 
la autonomía de la 
enfermera para que 
se vea como profesión 
y así potenciar su 
profesionalismo. Dejar 
que las enfermeras 
tomen decisiones, sean 
resolutivas y demuestren 
sus resultados.

 Un profesional enfermero 
en sus inicios la actitud 
está enfocada las 
competencias técnicas, 
con los años su actitud gira 
hacia competencias más 
transversales. Eso se debe 
enseñar. 

 Yo creo que las 
enfermeras adquieren 
el profesionalismo 
con la experiencia 
y la aplicación de 
los conocimientos 
teóricos en la 
realidad y la práctica 
continuada. Creo que 
la enfermera crece 
profesionalmente 
con los años de 
experiencia y la 
formación. 
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Anexo 8: Tabla de resultados entrevista. 
Situación del profesionalismo enfermero

Dimensiones

ID Profesionalismo y cómo está 
desarrollado actualmente

Comportamiento 
hacia el paciente 

Comportamiento hacia 
otros profesionales

Comportamiento 
hacia la sociedad

Comportamiento 
hacia uno mismo

Adquisición Visión actual

1 Complicado ser puristas con el
término. No se puede no hacer nada
como dirección de las enfermeras
y la profesión gira siempre en
definiciones puristas de las cosas y
eso paraliza.

Para mí el
profesionalismo es
tener capacidades y
habilidades altas para
realizar las tareas
con calidad y bien
realizadas.

Tener compromiso 
con la organización y 
el trabajo. Ejercer la 
profesión con calidad, 
que quiere decir 
estar actualizado, leer 
mucho, participar 
en los foros de la 
profesión. 

Tener un buen CV, 
actividad docente e 
investigadora. Unos 
mínimos de calidad 
y compromiso con la 
profesión.

Aprendizaje  
continuado

2 Está implícito en la profesión
enfermera, no hay duda del ejercicio
debe ser con profesionalidad,
aunque es un término ambicioso en
el momento actual, se ha perdido
la responsabilidad, la calidad y el
compromiso.

Creo hay poca
empatía con los
usuarios. Se debe
luchar para volver
a ejercer con
profesionalismo.

Se ha perdido la vocación
y ahora hay mucho
mercantilismo del
trabajo.

Los valores de la 
profesión están en 
crisis. Se debe luchar 
para volver a ejercer 
con profesionalismo. 

Se ha perdido la vocación 
y ahora hay mucho 
mercantilismo del trabajo.

3 Creo que hay diferentes niveles
de profesionalismo. También que
es triste que aún como profesión
nos mantengamos si tenemos
profesionalismo.

Un profesional
enfermero en sus
inicios la actitud
está enfocada a
competencias
técnicas, con los años
su actitud gira hacia
competencias más
transversales.

Se debe potenciar
la autonomía de la
enfermera para que
se vea como profesión
y así potenciar su
profesionalismo. Dejar
que las enfermeras
tomen decisiones, sean
resolutivas y demuestren
sus resultados.

Un profesional enfermero 
en sus inicios la actitud 
está enfocada las 
competencias técnicas, 
con los años su actitud gira 
hacia competencias más 
transversales. Eso se debe 
enseñar. 

 Yo creo que las 
enfermeras adquieren 
el profesionalismo 
con la experiencia 
y la aplicación de 
los conocimientos 
teóricos en la 
realidad y la práctica 
continuada. Creo que 
la enfermera crece 
profesionalmente 
con los años de 
experiencia y la 
formación. 
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Dimensiones

ID Profesionalismo y cómo está 
desarrollado actualmente

Comportamiento 
hacia el paciente 

Comportamiento hacia 
otros profesionales

Comportamiento  
hacia la sociedad

Comportamiento  
hacia uno mismo

Adquisición Visión actual

4 Yo veo el profesionalismo enfermero 
desde la realidad. Yo entiendo una 
enfermera con profesionalismo, 
aquella que a mí gustaría que me 
cuidara o recomendaría que fuera la 
enferma responsable de un familiar 
o la recomendaría para cuidar.

 La mejora continua 
dejando cada vez la 
parte académica o 
teórica y aumentando 
el porcentaje la 
elevación de las 
competencias 
como trabajador, se 
adquieren habilidades 
a lo largo del tiempo. 

Dentro de las 
organizaciones dejas de 
un lado la vocación que 
te llevó a ser enferma y 
empiezan los objetivos 
por la carrera profesional, 
te lleva la dinámica 
de las organizaciones, 
la mayoría trabajan 
en cadena 7/8 horas 
como trabajador, no 
profesional. 

A nivel de la sociedad 
la pandemia ha 
permitido dar un 
paso adelante con la 
visibilización del papel 
de la enfermera y su 
profesión, ahora hay 
reconocimiento.

 La mejora continua dejando 
cada vez la parte académica 
o teórica y aumentando 
el porcentaje la elevación 
de las competencias como 
trabajador, se adquieren 
habilidades a lo largo del 
tiempo. 

 Yo veo el 
profesionalismo 
enfermero desde 
la realidad.

5 Profesionalismo veo dos miradas 
dentro de la profesión hacia las 
habilidades hard y la otra las 
habilidades soft, estas son lo que dan 
robustez a la disciplina enfermera.

Las hard tienen 
un peso fuerte en 
la disciplina. Las 
habilidades soft 
son los valores, 
comportamientos, 
experiencia, cómo 
se comportan los 
profesionales, 
estas dan calidad y 
complementan las 
competencias. 

La enfermera directiva 
debe ser de una 
determinada manera.

Actualmente la 
disciplina enfermera 
debe evolucionar, ha 
de crecer. 

   Actualmente 
la disciplina 
enfermera debe 
evolucionar, ha de 
crecer. 
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Dimensiones

ID Profesionalismo y cómo está 
desarrollado actualmente

Comportamiento 
hacia el paciente 

Comportamiento hacia 
otros profesionales

Comportamiento  
hacia la sociedad

Comportamiento  
hacia uno mismo

Adquisición Visión actual

4 Yo veo el profesionalismo enfermero 
desde la realidad. Yo entiendo una 
enfermera con profesionalismo, 
aquella que a mí gustaría que me 
cuidara o recomendaría que fuera la 
enferma responsable de un familiar 
o la recomendaría para cuidar.

 La mejora continua 
dejando cada vez la 
parte académica o 
teórica y aumentando 
el porcentaje la 
elevación de las 
competencias 
como trabajador, se 
adquieren habilidades 
a lo largo del tiempo. 

Dentro de las 
organizaciones dejas de 
un lado la vocación que 
te llevó a ser enferma y 
empiezan los objetivos 
por la carrera profesional, 
te lleva la dinámica 
de las organizaciones, 
la mayoría trabajan 
en cadena 7/8 horas 
como trabajador, no 
profesional. 

A nivel de la sociedad 
la pandemia ha 
permitido dar un 
paso adelante con la 
visibilización del papel 
de la enfermera y su 
profesión, ahora hay 
reconocimiento.

 La mejora continua dejando 
cada vez la parte académica 
o teórica y aumentando 
el porcentaje la elevación 
de las competencias como 
trabajador, se adquieren 
habilidades a lo largo del 
tiempo. 

 Yo veo el 
profesionalismo 
enfermero desde 
la realidad.

5 Profesionalismo veo dos miradas 
dentro de la profesión hacia las 
habilidades hard y la otra las 
habilidades soft, estas son lo que dan 
robustez a la disciplina enfermera.

Las hard tienen 
un peso fuerte en 
la disciplina. Las 
habilidades soft 
son los valores, 
comportamientos, 
experiencia, cómo 
se comportan los 
profesionales, 
estas dan calidad y 
complementan las 
competencias. 

La enfermera directiva 
debe ser de una 
determinada manera.

Actualmente la 
disciplina enfermera 
debe evolucionar, ha 
de crecer. 

   Actualmente 
la disciplina 
enfermera debe 
evolucionar, ha de 
crecer. 



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

260

 
Dimensiones

ID Profesionalismo y cómo está 
desarrollado actualmente

Comportamiento 
hacia el paciente 

Comportamiento hacia 
otros profesionales

Comportamiento  
hacia la sociedad

Comportamiento  
hacia uno mismo

Adquisición Visión actual

6 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 comunicación. 

 Se debería 
promocionar la 
autonomía de las 
enfermeras que las 
enfermeras tuvieran 
espacio para la toma 
de decisiones, este 
debería potenciar el 
papel del líder del 
equipo, no siempre 
es así. Actualmente 
hay profesionales con 
diferentes niveles de 
autonomía.

Se debe madurar, 
fabricar, ordenar 
metodológicamente la 
docencia, pensarlo bien. 
Se debería potenciar 
el papel del líder del 
equipo, no siempre es 
así. Poder recompensar 
a las enfermeras 
con altos niveles de 
profesionalismo.

 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 comunicación. 

Debe marcar un 
itinerario, con 
predictores de éxito. 

 

7 El profesionalismo es la lucha de 
cada profesional para que todos 
tengamos una identidad profesional. 
Esta identidad profesional con los 4 
años en la universidad cuesta a los 
estudiantes tenerla, cogerla. 

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 más el trabajo 
en los hospitales, 
las urgencias, las 
emergencias, el papel 
de la enfermera, 
pero su autonomía o 
trabajo en primaria 
o atención a las 
personas mayores no 
lo conocen. 

 El profesionalismo 
es la lucha de cada 
profesional para que 
todos tengamos una 
identidad profesional. 
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Dimensiones

ID Profesionalismo y cómo está 
desarrollado actualmente

Comportamiento 
hacia el paciente 

Comportamiento hacia 
otros profesionales

Comportamiento  
hacia la sociedad

Comportamiento  
hacia uno mismo

Adquisición Visión actual

6 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 comunicación. 

 Se debería 
promocionar la 
autonomía de las 
enfermeras que las 
enfermeras tuvieran 
espacio para la toma 
de decisiones, este 
debería potenciar el 
papel del líder del 
equipo, no siempre 
es así. Actualmente 
hay profesionales con 
diferentes niveles de 
autonomía.

Se debe madurar, 
fabricar, ordenar 
metodológicamente la 
docencia, pensarlo bien. 
Se debería potenciar 
el papel del líder del 
equipo, no siempre es 
así. Poder recompensar 
a las enfermeras 
con altos niveles de 
profesionalismo.

 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 comunicación. 

Debe marcar un 
itinerario, con 
predictores de éxito. 

 

7 El profesionalismo es la lucha de 
cada profesional para que todos 
tengamos una identidad profesional. 
Esta identidad profesional con los 4 
años en la universidad cuesta a los 
estudiantes tenerla, cogerla. 

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 más el trabajo 
en los hospitales, 
las urgencias, las 
emergencias, el papel 
de la enfermera, 
pero su autonomía o 
trabajo en primaria 
o atención a las 
personas mayores no 
lo conocen. 

 El profesionalismo 
es la lucha de cada 
profesional para que 
todos tengamos una 
identidad profesional. 
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Dimensiones

ID Profesionalismo y cómo está 
desarrollado actualmente

Comportamiento 
hacia el paciente 

Comportamiento hacia 
otros profesionales

Comportamiento  
hacia la sociedad

Comportamiento  
hacia uno mismo

Adquisición Visión actual

8 Actualmente hay enfermeras de 
todo, algunas con un alto nivel 
profesional y otras que no. 

 Hay otros valores en 
la profesión como en 
la sociedad. Hay gente 
activa profesionalmente 
pero por motivación 
personal.

 Los valores actuales 
chocan con los de 
las generaciones 
pasadas. Creo que 
falta compromiso 
profesional, un rasgo 
del profesionalismo, 
compromiso con 
la profesión y la 
organización. 

 Se prima la formación de la 
institución, no la personal.

  

9 El profesionalismo son las 
conductas de los profesionales, 
marcadas por los valores de la 
profesión, los conocimientos y las 
competencias en los tres sentidos de 
competencias y todos influyen en los 
comportamientos de las enfermeras

El profesionalismo 
son las conductas de 
los profesionales

El profesionalismo 
son las conductas de 
los profesionales, la 
comunicación y el tipo de 
liderazgo y el saber hacer 
es muy importante

 No hay identificación como 
profesión

Modelos a seguir y 
liderazgo

Necesario 
un cambio y 
empoderamiento 
de la profesión

10 El profesionalismo está vinculado a la 
persona. Hay una corresponsabilidad 
entre gestores y la persona. 

 Lo veo compartido 
con gestores de 
centros y persona 
porque el fin es 
el mismo, dar la 
máxima calidad en los 
cuidados.

 Hay una 
corresponsabilidad entre 
gestores y la persona.  

Enfermeras que 
destacan por tener 
un plus, personas en 
constante evolución 
profesional y personal.

 El cómo uno decide 
desarrollar su carrera 
profesional y conseguir 
ejercer con más calidad. 
Lo veo compartido con 
gestores de centros y 
persona porque el fin es 
el mismo, dar la máxima 
calidad en los cuidados. El 
profesionalismo está ligado 
a la persona.

Acompañado de 
formación, experteza, 
habilidades, ética.

 Un ejemplo son 
las enfermeras de 
práctica avanzada, 
son enfermeras 
que destacan 
por tener un 
plus, personas 
en constante 
evolución 
profesional y 
personal, pero 
no solo práctica 
avanzada otros 
profesionales 
presentan estas 
características 
de evolución y 
mejora.
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Dimensiones

ID Profesionalismo y cómo está 
desarrollado actualmente

Comportamiento 
hacia el paciente 

Comportamiento hacia 
otros profesionales

Comportamiento  
hacia la sociedad

Comportamiento  
hacia uno mismo

Adquisición Visión actual

8 Actualmente hay enfermeras de 
todo, algunas con un alto nivel 
profesional y otras que no. 

 Hay otros valores en 
la profesión como en 
la sociedad. Hay gente 
activa profesionalmente 
pero por motivación 
personal.

 Los valores actuales 
chocan con los de 
las generaciones 
pasadas. Creo que 
falta compromiso 
profesional, un rasgo 
del profesionalismo, 
compromiso con 
la profesión y la 
organización. 

 Se prima la formación de la 
institución, no la personal.

  

9 El profesionalismo son las 
conductas de los profesionales, 
marcadas por los valores de la 
profesión, los conocimientos y las 
competencias en los tres sentidos de 
competencias y todos influyen en los 
comportamientos de las enfermeras

El profesionalismo 
son las conductas de 
los profesionales

El profesionalismo 
son las conductas de 
los profesionales, la 
comunicación y el tipo de 
liderazgo y el saber hacer 
es muy importante

 No hay identificación como 
profesión

Modelos a seguir y 
liderazgo

Necesario 
un cambio y 
empoderamiento 
de la profesión

10 El profesionalismo está vinculado a la 
persona. Hay una corresponsabilidad 
entre gestores y la persona. 

 Lo veo compartido 
con gestores de 
centros y persona 
porque el fin es 
el mismo, dar la 
máxima calidad en los 
cuidados.

 Hay una 
corresponsabilidad entre 
gestores y la persona.  

Enfermeras que 
destacan por tener 
un plus, personas en 
constante evolución 
profesional y personal.

 El cómo uno decide 
desarrollar su carrera 
profesional y conseguir 
ejercer con más calidad. 
Lo veo compartido con 
gestores de centros y 
persona porque el fin es 
el mismo, dar la máxima 
calidad en los cuidados. El 
profesionalismo está ligado 
a la persona.

Acompañado de 
formación, experteza, 
habilidades, ética.

 Un ejemplo son 
las enfermeras de 
práctica avanzada, 
son enfermeras 
que destacan 
por tener un 
plus, personas 
en constante 
evolución 
profesional y 
personal, pero 
no solo práctica 
avanzada otros 
profesionales 
presentan estas 
características 
de evolución y 
mejora.
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Anexo 9: Tabla resultados entrevista. Acciones actuales para 
el desarrollo del profesionalismo de las enfermeras

ID  1

Personales / 

individuales

Plan de formación de  los profesionales.

Organización / 

entidad laboral

Grupos de investigación de enfermería de alto nivel, dedicados a la 
búsqueda excelencia en los cuidados. Escuelas de enfermería inte-
gradas. Modelo de innovación para la salida de soluciones de las en-
fermeras. Implantación 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 metodología ej., cau-
sa-raíz y dar soporte a las enfermeras en errores profesionales.

Sistema Implantación modelo de trabajo segundas víctimas en errores.

Otros

ID  2

Personales / 

individuales

Organización / 

entidad laboral

Potenciar el rol de las direcciones enfermeras

Sistema

Otros
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ID  3

Personales / 

individuales

Las enfermeras en cada evaluación han de defender y demostrar 
que pueden permanecer en el nivel o acceder al superior. Así que 
presentan la actualización de su CV, la formación académica, la eva-
luación de las competencias, la evaluación de las competencias acti-
tudinales, demuestran sus nuevos conocimientos, la participación en 
grupos de trabajo en la organización. Es motivacional para los profe-
sionales y mantienen el nivel de profesionalismo de las enfermeras.

Organización / 

entidad laboral

Las estrategias que tengo en una organización privada son la implan-
tación de la carrera profesional en el hospital. No por antigüedad, se 
puede acceder después de años de antigüedad, pero la evaluación es 
diferente en cada especialización, no igual para todas las enfermeras, 
por su lugar de trabajo y por el tipo de pacientes que atiendan en su 
práctica diaria. Tenemos una carrera con 4 niveles, el primer requeri-
miento para acceder son los años de experiencia, el segundo la valo-
ración positiva de las competencias que se han listado para cada tipo 
de lugar de trabajo y experiencia profesional y de paciente a atender. 
La valoración propia de las competencias enfermeras ligadas al puesto 
de trabajo, con evaluación de la aplicación del reconocimiento que 
ha realizado durante ese periodo la enfermera, la evaluación de la 
motivación del profesional. Tenemos un sistema de evaluación de la 
carrera profesional donde se puede descender de la categoría, pocas 
organizaciones lo tienen.

Sistema

Otros  Las estrategias de la RNAO diría que sí  a todas, otra cosa cómo 
implantarlas.
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ID  4

Personales / 

individuales

Pero está difícil hoy en día para la profesión enfermera. En mi orga-
nización, detectamos las enfermeras con capacidad de ser modelo 
para otras de nueva incorporación, las llamamos enfermeras clínicas 
y le dimos un papel de coaching para las nuevas incorporaciones, 
estos tutores acompañan 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 
clínicos, etc. La participación es voluntaria, tenemos unos requeri-
mientos del perfil de la persona que puede ser tutor, le damos un 
beneficio económico como mentor.

Organización / 

entidad laboral

 Tenemos pendiente una estrategia para ser hospital magnético, que 
los profesionales vean hospital buen sitio para trabajar, enfocar con 
la innovación y la investigación, empezaremos por un diagnóstico de 
la situación del hospital e identificar áreas de mejora, para que los 
profesionales participen y den sus ideas. Haremos una evaluación de 
las competencias enfermeras antes y después de la implantación 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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ID  5

Personales / 

individuales

 Las directivas deben ser las primeras en interaccionar y proporcio-
nar espacios para todas las enfermeras. Se deben crear líneas que 
favorezcan la capa de gestión enfermera, la práctica en este sentido, 
la práctica en gestión, estar en todos los ámbitos como líder, en los 
consejos asesores técnicos, en todos sitios se habla de curas y profe-
sión sanitaria.

Organización / 

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 deberían ser agrupadas por 
sociedad, Sistema de Salud, gestión organización 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 orientación del sistema hacia esa mirada. El futuro del 
sistema debe ir con esa estrategia. La fundación representa a 60.000 
profesionales de las cuales 20.000 aproximadamente son enferme-
ras, y en todas las líneas asistenciales.

Otros
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ID  6

Personales / 

individuales

En mi organización tenemos un programa de humanización de las 
curas, que vienen de la humanización asistencial, la actitud del pro-
fesional hacia esa humanización teniendo en cuenta la experiencia 
del paciente el resultado debe ser ese, se trabajó actitudinalmente 
con la línea de los valores de la organización para obtener resultados 
que reviertan en la mejor experiencia. También tenemos un plan de 
formación con módulos e itinerarios por competencias técnicas y 
otra formación con casos y situaciones de conflicto, comunicación, la 
relación con los otros. Formación que dé mecanismos y herramien-
tas para desarrollar al profesional.

Organización / 

entidad laboral

 Internamente buscar espacios para trabajar otros aspectos, la en-
fermera solo está contratada por horas asistenciales, no se dan y 
encuentran espacios para otras competencias.

Sistema

Otros
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ID  7

Personales / 

individuales

Los estudiantes tienen un choc en el momento de las prácticas en 
organizaciones. A partir de aquí se dan cuenta que van abandonan-
do el profesionalismo por un avance en su situación laboral que 
poco tiene que ver con la carrera preconcebida. Se debe crear cul-
tura de profesión 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 años, en parte porque hay organizaciones donde 
la enfermera ejecuta órdenes médicas o es el ejecutor de lo que 
otro profesional indica. Potenciar la enfermera con liderazgo para 
promocionar el desarrollo científico, preparar científicamente 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 cómo hacerlo, crear grandes estrategias 
para el futuro de la profesión. 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 júnior.

Organización / 

entidad laboral

 El desarrollo de las IPA su desarrollo profesional se debería aplicar 
a todos los profesionales enfermeros, desarrollo de las áreas de 
conocimiento, dar estabilidad, para tener altos niveles de seguridad 
del paciente, tener áreas de expertos y desarrollarlas. Si no hay em-
poderamiento no hay autonomía, se debe realizar desde las direc-
ciones enfermeras y la gestión de la organización. Se debe motivar 
a estar en un área de conocimiento que dominen. Se debería dar 
tiempo no asistencial a las enfermeras para hacer otras cosas, ejem-
plo un día cada 15 días de trabajo.

Sistema Actualmente hay mucha expectativa por tener el reconocimiento 
de A1, reconocimiento a la carrera, pero debería ir acompañado 
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 diagnós-
tico médico.

Otros
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ID  8

Personales / 

individuales

A lo largo de mi vida me dediqué primero a la vida sindical, la po-
lítica y luego al profesionalismo, este ha sido mi recorrido por las 
épocas sociales. Enfermería debe abandonar el discurso sindical 
y abrazar el profesional. La motivación creo es intrínseca de cada 
profesional, es complejo para avanzar en el profesionalismo, ahora 
cuesta en las organizaciones si no hay reconocimiento.

Organización / 

entidad laboral

El tema de la carrera profesional debería ayudar, saltar el sindicalis-
mo y avanzar en profesionalismo.

Sistema

Otros

ID  9

Personales / 

individuales

 Recuperar formas conductuales para establecer una relación de 
confianza con las personas que cuidas. Tenemos un programa de 
mentoría para las nuevas incorporaciones.

Organización / 

entidad laboral

En la organización con la dirección de RRHH estamos trabajando por 
el profesionalismo de cada profesional, un ejemplo es la preocupación 
de la imagen como organización. Imagen es un tipo de conducta de 
cómo te presentas al usuario, estamos trabajando para mejorar y 
poder identificar a los diferentes profesionales. Otra preocupación es 
la comunicación verbal, cómo te diriges y comunicas con los equipos. 
Repensando las normas de estilo.

Sistema

Otros
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ID  10

Personales / 

individuales

Trabajamos en una organización muy grande que tiene muchos 
recursos para que los profesionales se formen, hay mucha formación 
continuada en competencias transversales y práctica asistencial. 
Se otorgan becas internas para dar ayudas en la intensificación y se 
apoya a la presentación de becas externas.

Organización / 

entidad laboral

Desde la Dirección de Enfermería apoyamos desde hace diez años 
un área de soporte a la investigación enfermera, para entender las 
preguntas de investigación de las enfermeras y acompañar en el 
proceso y desarrollo del proyecto. Tenemos las figuras de enferme-
ras referentes en las unidades para calidad, sistemas de información, 
seguridad, con tiempo de dedicación para dar respuesta y ser las 
consultoras de su unidad. Un fondo propio para dar ayudas econó-
micas para la formación, jornadas etc... Comisión de protocolos.

Sistema Participación en la acreditación de centros para la excelencia de la 
RNAO nos ha dado metodología 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 evaluación de las mismas 
con un grupo de trabajo ayuda a analizar la práctica.

Otros
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Anexo 10: Tabla de resultados entrevista. Estrategias de 
futuro para potenciar profesionalismo de las enfermeras

ID Personales/individuales Organización/entidad laboral Sistema

1 Creo el término también depende de los intereses de la persona. Como Dirección 
se debe incentivar, aunque hay profesionales con falta de voluntad para ello. La 
estrategia debe ir encaminada en atención a la práctica del profesional novel, 
ayudarlo a crecer y acompañar. La experiencia me ha enseñado 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 financiación para 
jugar ciertas cartas como Dirección. También se deberían capacitar a los líderes 
directivos en el sentido del profesionalismo y los que no lo hacen bien, con eva-
luación cambiar. Hay poca traslación de la realidad de las organizaciones a lo que 
se estudia en las escuelas de enfermería. Hay profesionales frustrados, ya que su 
trabajo no tiene que ver con lo que imaginaban al estudiar enfermería, se debe-
ría trabajar. Se debería capacitar y escoger muy bien a los tutores de prácticas. 

Las Direcciones de Enfermería deberíamos selec-
cionar a los profesionales por criterios del profe-
sionalismo y no por el resultado de un examen 
memorístico de conocimientos, que no incluyen 
características personales, se debería seleccionar 
con más criterios que el conocimiento con un 
examen teórico, el proceso de selección y la base 
de datos de los profesionales debería tener otras 
características. Implementar escalas de selección 
de los profesionales no solo con el cv académico, 
sino con valoración de comportamientos profe-
sionales. Crear cultura de declaración 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, 
sí hay de las organizaciones en global, no enfer-
meras. Potenciar la autonomía por competencias, 
actualmente no se quiere asumir más compe-
tencias por no estar reconocidas o por miedo. 
Crear modelos colaborativos de trabajo en los 
hospitales, ejemplo urgencias, atención por parte 
enfermeras urge nivel 4/5 con planes de cuidados 
y rol autónomo como prescripción.

 Trabajar la cartera de servicios de las enferme-
ras para tener más autonomía, la capacitación 
ejemplo la prescripción enfermera. Implantar el 
rol propio enfermeras en los hospitales cuesta 
mucho. Potenciar la práctica avanzada
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Anexo 10: Tabla de resultados entrevista. Estrategias de 
futuro para potenciar profesionalismo de las enfermeras

ID Personales/individuales Organización/entidad laboral Sistema

1 Creo el término también depende de los intereses de la persona. Como Dirección 
se debe incentivar, aunque hay profesionales con falta de voluntad para ello. La 
estrategia debe ir encaminada en atención a la práctica del profesional novel, 
ayudarlo a crecer y acompañar. La experiencia me ha enseñado 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 financiación para 
jugar ciertas cartas como Dirección. También se deberían capacitar a los líderes 
directivos en el sentido del profesionalismo y los que no lo hacen bien, con eva-
luación cambiar. Hay poca traslación de la realidad de las organizaciones a lo que 
se estudia en las escuelas de enfermería. Hay profesionales frustrados, ya que su 
trabajo no tiene que ver con lo que imaginaban al estudiar enfermería, se debe-
ría trabajar. Se debería capacitar y escoger muy bien a los tutores de prácticas. 

Las Direcciones de Enfermería deberíamos selec-
cionar a los profesionales por criterios del profe-
sionalismo y no por el resultado de un examen 
memorístico de conocimientos, que no incluyen 
características personales, se debería seleccionar 
con más criterios que el conocimiento con un 
examen teórico, el proceso de selección y la base 
de datos de los profesionales debería tener otras 
características. Implementar escalas de selección 
de los profesionales no solo con el cv académico, 
sino con valoración de comportamientos profe-
sionales. Crear cultura de declaración 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, 
sí hay de las organizaciones en global, no enfer-
meras. Potenciar la autonomía por competencias, 
actualmente no se quiere asumir más compe-
tencias por no estar reconocidas o por miedo. 
Crear modelos colaborativos de trabajo en los 
hospitales, ejemplo urgencias, atención por parte 
enfermeras urge nivel 4/5 con planes de cuidados 
y rol autónomo como prescripción.

 Trabajar la cartera de servicios de las enferme-
ras para tener más autonomía, la capacitación 
ejemplo la prescripción enfermera. Implantar el 
rol propio enfermeras en los hospitales cuesta 
mucho. Potenciar la práctica avanzada
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ID Personales/individuales Organización/entidad laboral Sistema

2 Dejar de ser meramente un trabajador por parte del profesional. Formación 
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.

Mejorar el convenio e incentivar la excelencia. No 
vale café para todos. Comunicar e informar muy 
bien a los profesionales, hacerlos participar más 
en el sistema. Otro tipo de liderazgos más parti-
cipativos y buenos comunicadores. Recuperar la 
enseñanza de valores profesionales, del ejerci-
cio excelente, orientar la formación transversal 
siempre con el profesionalismo, aprovechar cada 
capacitación para enfocar aspectos del profesio-
nalismo. Poner a líderes transformacionales, que 
comuniquen bien. Evaluación de los estándares 
de comportamiento de los profesionales, evalua-
ción de la responsabilidad, seguimiento. Implan-
tar un contexto global de evaluación en conjunto 
de cómo se trabajó y si se proporciona servicio a 
los usuarios. De parte organizaciones evaluación 
del servicio que se presta y cómo establecer indi-
cadores de responsabilidad, compromiso, com-
portamientos en ciertas situaciones. Crear situa-
ciones de simulación y comportamientos. Exigible 
el profesionalismo por parte de las organizacio-
nes, crear premios excelencia, valoración a través 
del convenio. Tener financiación 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. 

 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 evaluación del mismo. 
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ID Personales/individuales Organización/entidad laboral Sistema

2 Dejar de ser meramente un trabajador por parte del profesional. Formación 
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.

Mejorar el convenio e incentivar la excelencia. No 
vale café para todos. Comunicar e informar muy 
bien a los profesionales, hacerlos participar más 
en el sistema. Otro tipo de liderazgos más parti-
cipativos y buenos comunicadores. Recuperar la 
enseñanza de valores profesionales, del ejerci-
cio excelente, orientar la formación transversal 
siempre con el profesionalismo, aprovechar cada 
capacitación para enfocar aspectos del profesio-
nalismo. Poner a líderes transformacionales, que 
comuniquen bien. Evaluación de los estándares 
de comportamiento de los profesionales, evalua-
ción de la responsabilidad, seguimiento. Implan-
tar un contexto global de evaluación en conjunto 
de cómo se trabajó y si se proporciona servicio a 
los usuarios. De parte organizaciones evaluación 
del servicio que se presta y cómo establecer indi-
cadores de responsabilidad, compromiso, com-
portamientos en ciertas situaciones. Crear situa-
ciones de simulación y comportamientos. Exigible 
el profesionalismo por parte de las organizacio-
nes, crear premios excelencia, valoración a través 
del convenio. Tener financiación 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. 

 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 evaluación del mismo. 
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ID Personales/individuales Organización/entidad laboral Sistema

3 Tener líderes de las enfermeras que piensen en el profesionalismo e instituciones 
que lo potencien desde la Dirección. Impulsaría más la evaluación, seguimiento 
de las relaciones emocionales y comportamientos con uno mismo de los profe-
sionales, para crecer, valoración de estos aspectos. Seguir con la evaluación de 
las competencias transversales y no solo con las técnicas. 

Crear más grupos de trabajo para motivar a los 
profesionales. La institución y la dirección de la 
misma debe desarrollar el profesionalismo, te-
nerlo como objetivo. Faltan recursos económicos 
para la innovación y la investigación 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 está de moda, pero se debe profundizar. 

 Falta una visión global, transversal de la enfer-
mera respecto a lo que aporta a los pacientes y 
respecto a otros profesionales. 

4 Todo el Sistema, escuelas enfermería, políticos y organizaciones deberíamos 
reflexionar sobre lo que pasó en la pandemia del covid 19 con los estudiantes de 
cuarto curso de enfermería; en nuestro caso la experiencia de contratarlos y que 
hicieran una práctica laboral real fue muy positiva, yo propondría una especie de 
residencia y no el sistema actual de prácticas. Mi experiencia fue muy positiva, 
las encuestas salieron favorables de la experiencia por parte de los profesiona-
les (alumnos 4º y profesional), creo que sería una buena manera de incorporar 
al mundo laboral a los estudiantes y no ese empezar de cero al momento que 
obtiene el título, se debería aprender a trabajar en el entorno laboral real con 
contrato de trabajo, con responsabilidad, pero tutorizado. 

La tarea de los líderes de las enfermeras es hacer 
aflorar el profesionalismo, evitar que las personas 
se estanquen una su área de confort, dejen de 
aprender, experimentar. En la evaluación de la 
carrera profesional se deberían tener en cuenta 
las habilidades no técnicas, ahora solo la titu-
lación académica, la formación y el tiempo de 
trabajo, se debería dar un enfoque de manera 
global a la parte cualitativa de las habilidades del 
profesional. 

Creo que el Sistema debería plantear sistemas de 
acreditación a nivel profesional, con evaluación 
continua para estar actualizados los conocimien-
tos de los profesionales, igual se deberían acre-
ditar las enfermeras como en otros países para 
poder ejercer de manera periódica. El Sistema ha 
avanzado un poco como con la prescripción en-
fermera, que es un ejemplo.

5 El profesionalismo debería ir dirigido en la repercusión 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. 

Establecer modelo de recompensa a nivel infor-
mal, con buenos horarios, aportaciones para la 
investigación, congresos... no están establecidas 
en el sector. Crear una evaluación por competen-
cias para el desarrollo enfermero, en base a crite-
rios para mejorar la profesión. Se deben ajustar 
las expectativas de los profesionales a los resulta-
dos esperados reales para los usuarios,  
las necesidades. 

La autoridad sanitaria es quien tiene los clientes y 
debe poner el marco regulador de cómo se de-
ben hacer las cosas. Debería haber una estrategia 
del marco regulatoria por parte CatSalut para dar 
respuesta a las expectativas de los profesionales, 
con una carrera continua, una evaluación de 360 
grados cubriendo necesidades de la población. 
Desde el Sistema se debería promocionar las 
facetas de la enfermera asistencial, docencia, ges-
tión, investigación e innovación. 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 Organización/entidad laboral Sistema

3 Tener líderes de las enfermeras que piensen en el profesionalismo e instituciones 
que lo potencien desde la Dirección. Impulsaría más la evaluación, seguimiento 
de las relaciones emocionales y comportamientos con uno mismo de los profe-
sionales, para crecer, valoración de estos aspectos. Seguir con la evaluación de 
las competencias transversales y no solo con las técnicas. 

Crear más grupos de trabajo para motivar a los 
profesionales. La institución y la dirección de la 
misma debe desarrollar el profesionalismo, te-
nerlo como objetivo. Faltan recursos económicos 
para la innovación y la investigación 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 está de moda, pero se debe profundizar. 

 Falta una visión global, transversal de la enfer-
mera respecto a lo que aporta a los pacientes y 
respecto a otros profesionales. 

4 Todo el Sistema, escuelas enfermería, políticos y organizaciones deberíamos 
reflexionar sobre lo que pasó en la pandemia del covid 19 con los estudiantes de 
cuarto curso de enfermería; en nuestro caso la experiencia de contratarlos y que 
hicieran una práctica laboral real fue muy positiva, yo propondría una especie de 
residencia y no el sistema actual de prácticas. Mi experiencia fue muy positiva, 
las encuestas salieron favorables de la experiencia por parte de los profesiona-
les (alumnos 4º y profesional), creo que sería una buena manera de incorporar 
al mundo laboral a los estudiantes y no ese empezar de cero al momento que 
obtiene el título, se debería aprender a trabajar en el entorno laboral real con 
contrato de trabajo, con responsabilidad, pero tutorizado. 

La tarea de los líderes de las enfermeras es hacer 
aflorar el profesionalismo, evitar que las personas 
se estanquen una su área de confort, dejen de 
aprender, experimentar. En la evaluación de la 
carrera profesional se deberían tener en cuenta 
las habilidades no técnicas, ahora solo la titu-
lación académica, la formación y el tiempo de 
trabajo, se debería dar un enfoque de manera 
global a la parte cualitativa de las habilidades del 
profesional. 

Creo que el Sistema debería plantear sistemas de 
acreditación a nivel profesional, con evaluación 
continua para estar actualizados los conocimien-
tos de los profesionales, igual se deberían acre-
ditar las enfermeras como en otros países para 
poder ejercer de manera periódica. El Sistema ha 
avanzado un poco como con la prescripción en-
fermera, que es un ejemplo.

5 El profesionalismo debería ir dirigido en la repercusión 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. 

Establecer modelo de recompensa a nivel infor-
mal, con buenos horarios, aportaciones para la 
investigación, congresos... no están establecidas 
en el sector. Crear una evaluación por competen-
cias para el desarrollo enfermero, en base a crite-
rios para mejorar la profesión. Se deben ajustar 
las expectativas de los profesionales a los resulta-
dos esperados reales para los usuarios,  
las necesidades. 

La autoridad sanitaria es quien tiene los clientes y 
debe poner el marco regulador de cómo se de-
ben hacer las cosas. Debería haber una estrategia 
del marco regulatoria por parte CatSalut para dar 
respuesta a las expectativas de los profesionales, 
con una carrera continua, una evaluación de 360 
grados cubriendo necesidades de la población. 
Desde el Sistema se debería promocionar las 
facetas de la enfermera asistencial, docencia, ges-
tión, investigación e innovación. 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 Organización/entidad laboral Sistema

6 Ha de haber una estrategia de la profesión enfermera a entrar, interactuar con la 
sociedad como profesional enfermera autónoma. 

Las directivas deben ser las primeras en interac-
cionar y proporcionar espacios para todas las 
enfermeras. Se deben crear líneas que favorezcan 
la capa de gestión enfermera, la práctica en este 
sentido, la práctica en gestión, estar en todos 
los ámbitos como líder, en los consejos asesores 
técnicos, en todos sitios se habla de curas y pro-
fesión sanitaria.

 Falta una orientación 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 deberían ser agrupadas. 
Ver los impactos de estas. Tener una mirada en las 
organizaciones de hospital magnético, este poten-
cia y desarrolla el profesionalismo

7 Etapa nueva de la enfermería, donde es necesario la capacitación experta para 
cubrir necesidades, se debería compartir el lenguaje común, la forma de trabajar 
con otros profesionales de salud, trabajo multidisciplinar. Potenciar autonomía 
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 será 
un ejemplo para el profesionalismo. Aplicar toda la batería del desarrollo profe-
sional, estabilidad laboral por área de experteza. 

Mucho trabajo desde la gestión para empoderar 
a las enfermeras en su lugar de trabajo. Motivar 
en el área de conocimiento con incentivos. Poner 
enfermeras con liderazgo científico y que acom-
pañen en la investigación. Establecer sistemas de 
mentoría de las nuevas generaciones.

 Aplicar modelo de reconocimiento por nivel de 
experteza, terminar expectativas estándares para 
todos. Establecer modelo de categorías por re-
conocimiento de la expertez profesional, niveles 
experteza. Potenciar el papel de las sociedades 
científicas. Dar tiempo no asistencial por parte 
del Sistema. El Sistema debe pensar estrategias 
para el futuro de las profesiones sanitarias.

8 Estudiar más, formarse siempre. Discutir más en el equipo asistencial. Formar en 
autonomía, estimular la profesionalidad, el reconocimiento del mismo. Promover 
valores. Disminuir presión asistencial. La motivación intrínseca es compleja desa-
rrollarla, pero al menos se debe reconocer.

Gestionar mejor la demanda de cuidados por 
necesidades y perfiles. No sustituir a un profesio-
nal con experiencia por otro sin, terminando con 
la descripción puesto de trabajo. Invertir con la 
formación de los profesionales. Potenciar el lide-
razgo clínico. El equipo de gestión no tienen tiem-
po para pensar en estrategias, muy focalizado en 
el día a día, se debe buscar espacio y tiempo.

Potenciaría más el salir fuera de las organizacio-
nes, del país, ver la profesión en otros lugares.

9 Mejorar en todos los niveles la comunicación de la profesión 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. 

Generar reconocimiento laboral y ponerlo en 
valor.

 

10  Debería haber una herramienta de evaluación ágil, dinámica, un instrumento 
para los gestores y las personas para poder reflexionar y avanzar en la práctica 
profesional y avanzar cada profesional. Algo muy ágil de acompañamiento en el 
desarrollo de la carrera y avance de la misma.

 Pensar cómo constituir esos equipos de trabajo 
por experiencia y crear equipos mixtos. Una 
carrera profesional que reconociera el conoci-
miento, nadie dice cómo deben ser los equipos 
y la constitución por expertez para garantizar los 
cuidados. Se deberían reconocer nuevos roles 
como IPA y proteger para tener tiempo de trabajo 
no asistencial para poder evolucionar, con tiempo 
para investigar, innovar, etc. 

Se debe cambiar el modelo, la enfermera hoy 
tiene la misma categoría al inicio de su trabajo 
laboral como con años de experiencia. Se debe 
encontrar una manera de buscar una estructura 
por niveles, teniendo en cuenta la trayectoria 
profesional, experiencia. Debería estar regulado 
como en otros países. Se debería dar tiempo 
para poder avanzar y no solo realizar trabajo 
asistencial. 
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ID Personales/individuales Organización/entidad laboral Sistema

6 Ha de haber una estrategia de la profesión enfermera a entrar, interactuar con la 
sociedad como profesional enfermera autónoma. 

Las directivas deben ser las primeras en interac-
cionar y proporcionar espacios para todas las 
enfermeras. Se deben crear líneas que favorezcan 
la capa de gestión enfermera, la práctica en este 
sentido, la práctica en gestión, estar en todos 
los ámbitos como líder, en los consejos asesores 
técnicos, en todos sitios se habla de curas y pro-
fesión sanitaria.

 Falta una orientación 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 deberían ser agrupadas. 
Ver los impactos de estas. Tener una mirada en las 
organizaciones de hospital magnético, este poten-
cia y desarrolla el profesionalismo

7 Etapa nueva de la enfermería, donde es necesario la capacitación experta para 
cubrir necesidades, se debería compartir el lenguaje común, la forma de trabajar 
con otros profesionales de salud, trabajo multidisciplinar. Potenciar autonomía 
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 será 
un ejemplo para el profesionalismo. Aplicar toda la batería del desarrollo profe-
sional, estabilidad laboral por área de experteza. 

Mucho trabajo desde la gestión para empoderar 
a las enfermeras en su lugar de trabajo. Motivar 
en el área de conocimiento con incentivos. Poner 
enfermeras con liderazgo científico y que acom-
pañen en la investigación. Establecer sistemas de 
mentoría de las nuevas generaciones.

 Aplicar modelo de reconocimiento por nivel de 
experteza, terminar expectativas estándares para 
todos. Establecer modelo de categorías por re-
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9 Mejorar en todos los niveles la comunicación de la profesión enfermera. Em-
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Generar reconocimiento laboral y ponerlo en 
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10  Debería haber una herramienta de evaluación ágil, dinámica, un instrumento 
para los gestores y las personas para poder reflexionar y avanzar en la práctica 
profesional y avanzar cada profesional. Algo muy ágil de acompañamiento en el 
desarrollo de la carrera y avance de la misma.

 Pensar cómo constituir esos equipos de trabajo 
por experiencia y crear equipos mixtos. Una 
carrera profesional que reconociera el conoci-
miento, nadie dice cómo deben ser los equipos 
y la constitución por expertez para garantizar los 
cuidados. Se deberían reconocer nuevos roles 
como IPA y proteger para tener tiempo de trabajo 
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para investigar, innovar, etc. 

Se debe cambiar el modelo, la enfermera hoy 
tiene la misma categoría al inicio de su trabajo 
laboral como con años de experiencia. Se debe 
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profesional, experiencia. Debería estar regulado 
como en otros países. Se debería 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.

ID Personales/individuales Organización/entidad laboral Sistema Sociales

1  Las Direcciones como no pueden despedir 
a los profesionales que no cumplen cierto 
perfil. No hay financiación para la capa-
citación hacia modelos que incentiven el 
profesionalismo. La realidad de las organi-
zaciones no se estudia en las escuelas de 
enfermería.

  

2  Recuperar el trabajo en equipo, ahora hay 
grupos de personas trabajando juntos, 
no equipo. Actualmente no se observa 
con reflexión al profesional que sabe para 
aprender, mucha soledad, individualismo, 
no se comparte en el trabajo. Poca tenden-
cia a preguntar y aprender del otro, se ha 
perdido en la profesión.

 Limitación el tipo de líderes que hay, son 
autoritarios. Falta de comunicación entre 
líderes y profesionales y falta de relación 
de proximidad. 

 Actualmente hay un cambio social y otros 
valores en las nuevas generaciones, no se 
responsabilizan de su educación a lo largo del 
ejercicio profesional. 

3  Individual, tiene que ver con la motivación 
interna de cada profesional, escasea.

La institución, organización donde trabajan 
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 líder de arriba 
abajo y sobre todo potenciar de abajo 
arriba. No topar las ideas e iniciativas de 
los profesionales, crear direcciones parti-
cipativas.

 Las barreras actuales son generales para la 
profesión, una muy clara es la falta de recono-
cimiento social hacia la profesión enfermera. 
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ID Personales/individuales Organización/entidad laboral Sistema Sociales

4 Las barreras pueden ser distancia entre 
academia y realidad de las organizaciones. 
Con el título enfermera ya puedes ejercer 
el día siguiente sin limitaciones en cual-
quier área de trabajo, aunque sea com-
pleja, no hay limitaciones y eso a la larga 
hace perder motivación 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-
vación se pierde con los años de ejercicio 
profesional. 

 Otra barrera es presupuestaria, para los 
gestores no hay margen, dinero para reali-
zar proceso de acompañamiento, progra-
mas de evaluación 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 deberían 
implantar sistemas de reconocimiento, 
que no solo sean económicos. Las enfer-
meras quieren adquirir más competencias, 
pero se debería dejar otras a otros profe-
sionales, pero hay muchas enfermeras que 
no están por la labor, no quieren dejar de 
hacer y asumir nuevas responsabilidades, 
van bien con el papel actual. Enfermería es 
una profesión joven, hay mucho camino.

Las enfermeras quieren adquirir más compe-
tencias, pero se debe dejar otras a otros profe-
sionales, pero hay muchas enfermeras que no 
están por la labor, no quieren dejar de hacer y 
asumir nuevas responsabilidades, va bien con 
el papel actual. Enfermería es una profesión 
joven, hay mucho camino.

 

5  Falta emprendeduría enfermera. Innova-
ción en la profesión. 

Las Direcciones de Enfermería no se 
visibilizan.

 Las barreras culturales de la sociedad en gene-
ral. Cuesta ver a la enfermera como una figura 
autónoma 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 dedicación, economía, cuidados 
etc. de las mujeres, la mayoría enfermeras. La 
sociedad no sabe el potencial de la enfermera.
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ID Personales/individuales Organización/entidad laboral Sistema Sociales
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ID Personales/individuales Organización/entidad laboral Sistema Sociales

6    No hay recompensa, actualmente está todo 
laboralizado, no hay vías para recompensar a 
los profesionales con altos niveles de profe-
sionalismo. Actualmente hay profesionales en 
diferentes velocidades de desarrollo profesio-
nal, también se ve en ámbitos asistenciales 
estas diferentes velocidades. La laboralización 
de la enfermera no da herramientas para la 
profesionalización. 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 desaparecerá.

Hay barreras actuales con los valores de la 
nueva generación, no hay personas que quie-
ran ser líderes de la profesión, hay mucho 
individualismo de la sociedad que se refleja en 
la profesión. 

7 Falta de autonomía 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 gestión actual de las enfermeras es una 
barrera. Las direcciones deben potenciar 
esto en sus organizaciones. 

 Se debe avanzar por un lenguaje común con 
otros profesionales, los problemas de salud 
son del enfermero se debe compartir el len-
guaje, la manera de trabajar, disciplina con 
visión multidisciplinar. 
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ID Personales/individuales Organización/entidad laboral Sistema Sociales

8 Los profesionales no invierten en ellos 
como profesionales. Dentro de la profesión 
no se estimula el profesionalismo, la for-
mación, la autonomía, el reconocimiento 
del conocimiento, se vive como una ame-
naza. No sé si el profesionalismo se puede 
enseñar, creo que no y es un problema de 
todas las profesiones. Se pueden promo-
ver valores.

Creo hay una barrera por falta de lide-
razgo, falta liderazgo que acompañe a las 
enfermeras es necesario. Una barrera cla-
ramente los mandos intermedios, a veces 
no defienden la experteza de sus equipos, 
no forman o sustituyen personas formadas 
por otras que no lo están y sacan credibi-
lidad al papel de la enfermera expertas. A 
las Direcciones de Enfermería se las come 
la dinámica, tienen un equipo muy potente 
y tiempo para pensar, si no hay el mismo 
discurso de que falta gente, suplencias. La 
presión es muy fuerte a ese nivel y no hace 
avanzar en conocimiento. 

 Una barrera es la baja consideración con las 
enfermeras por parte de otros profesionales 
del sistema, no entienden el tema del lideraz-
go clínico 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.

 

9 Ahora estamos en un momento que se 
ha perdido el espejo de la profesión, 
muchas cosas valen, no hay modelos a 
seguir, liderazgo. 

 Se han deshumanizado las organizacio-
nes. Actualmente solo se piensa en la 
operativa.

 No hay un discurso maduro de la situación de 
las enfermeras. No hay una estrategia general 
para las enfermeras en el sistema.

 

10 Las enfermeras no se creen su potencial, 
baja valoración en la profesión en sí, no se 
creen capaces de avanzar. 

Faltan enfermeras y eso no deja desa-
rrollar nuevos roles. Las Direcciones de 
Enfermería no están suficientemente escu-
chadas en los órganos de gobierno de las 
organizaciones y el sistema. 

En general en los lugares de decisión hay muy 
pocas enfermeras. Han de haber más enfer-
meras donde se toman las decisiones. La situa-
ción económica debe cambiar para dar más 
dinero al sistema y al modelo de trabajo de las 
enfermeras.
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