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Resumen  El  profesionalismo  en  enfermería  ha  sido  descrito  como  un  factor  que  determina  en
mayor medida  la  calidad  de  la  atención  en  el  medio  hospitalario.
Objetivo:  Determinar  el  nivel  de  profesionalismo  de  las  enfermeras/os  reportado  por  la  litera-
tura como  elemento  fundamental  para  entregar  un  cuidado  de  calidad.
Método:  Se  realizó  una  revisión  de  la  literatura  científica  en  diferentes  bases  de  datos  interna-
cionales, de  los  últimos  10  años,  de  acuerdo  a  las  indicaciones  del  Manual  Cochrane  e  informe
PRISMA. La  valoración  de  la  calidad  metodológica  de  los  artículos  se  realizó  mediante  el  instru-
mento Effective  Public  Health  Practice  Project  (EPHPP).
Resultados:  Se  seleccionaron  11  estudios  que  hacen  referencia  al  nivel  de  profesionalismo  de
las enfermeras/os,  el  cual  está  en  rangos  disímiles  en  los  diferentes  países,  pero  se  observó  una
concordancia  en  que  la  autonomía  profesional,  la  publicación  y  la  comunicación  reflejaron  los
índices más  bajos  de  profesionalismo.
Conclusión:  El  nivel  de  profesionalismo  de  enfermería  varía  en  los  diferentes  países.  Conocer  las
áreas de  mayor  y  menor  déficit  profesional  es  importante  para  establecer  estrategias  de  abor-
daje para  su  mejora.  El  profesional  de  enfermería  debe  avanzar  en  el  logro  de  elevados  niveles
de profesionalismo,  obtener  plena  autonomía  profesional,  publicar  y  participar  activamente  en
organizaciones  profesionales.
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Professionalism  in  nursing:  A  literature  review

Abstract  Professionalism  in  nursing  has  been  described  as  a  factor  which  widely  determines
the quality  of  attention  in  the  hospital  environment.
Objective:  To  determine  the  level  of  professionalism  among  nurses  as  reported  by  the  litera-
ture.
Method:  A  literature  review  was  conducted  on  different  international  databases  following  the
Cochrane Manual  and  the  PRISMA  inform,  and  considering  only  the  last  10  years.  The  methodo-
logy quality  of  the  articles  was  assessed  through  the  Effective  Public  Health  Practice  Project
instrument  (EPHPP).
Results:  Eleven  studies  making  reference  to  the  level  of  nursing  professionalism  were  selected.
The levels  of  professionalism  differed  among  the  countries,  but  a  concordance  was  observed
regarding  professional  autonomy.  The  publishing  and  communication  areas  reflected  the  lowest
levels of  professionalism.
Conclusion:  The  level  of  professionalism  in  nursing  varies  among  countries;  and  knowing  the
areas with  highest  and  lowest  levels  is  important  to  develop  strategies  to  address  the  issue.
The nursing  professionals  should  foster  their  professionalism,  their  autonomy,  their  publishing
activities,  and  their  participation  in  professional  organizations.
© 2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de  Enfermería  y  Obstetri-
cia. This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Profissionalismo  na  enfermagem:  uma  revisão  da  literatura

Resumo  O  profissionalismo  em  enfermagem  tem  sido  descrito  como  um  fator  que  determina
em maior  medida  a  qualidade  de  atenção  no  médio  hospitalar.
Objetivo:  Determinar  o  nível  de  profissionalismo  das  enfermeiras/os  reportado  pela  literatura
como elemento  fundamental  para  entregar  um  cuidado  de  qualidade.
Método:  Realizou-se  uma  revisão  de  literatura  científica  em  diferentes  bases  de  dados  interna-
cionais,  dos  últimos  dez  anos,  de  acordo  às  indicações  do  Manual  Cochrane  e  relatório  PRISMA.  A
valorização da  qualidade  metodológica  dos  artigos  realizou-se  mediante  o  instrumento  Effective
Public Health  Practice  Project  (EPHPP).
Resultados:  Selecionaram-se  11  estudos  que  fazem  referência  ao  nível  de  profissionalismo  das
enfermeiras/os,  o  qual  está  em  faixas  dissimiles  nos  diferentes  países,  mas,  observou-se  uma
concordância  em  que  a  autonomia  profissional,  a  publicação  e  comunicação  refletiram  os  índices
mais baixos  de  profissionalismo.
Conclusão:  O  nível  de  profissionalismo  de  enfermagem  varia  nos  diferentes  países,  conhecer  as
áreas de  maior  e  menor  déficit  profissional,  assim  como  estabelecer  estratégias  de  abordagem
para sua  melhora.  O  profissional  de  enfermagem  deve  avançar  na  realização  de  elevados  níveis
de profissionalismo,  obter  plena  autonomia  profissional,  publicar  e  participar  ativamente  em
organizações profissionais.
© 2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de  Enfermería  y  Obstetricia.
Este é  um  artigo  de  acesso  aberto  distribuído  sob  a  licença  de  Creative  Commons  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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n  el  mundo  globalizado,  donde  la  tecnología,  la  ciencia  y
a  información  están  dentro  del  alcance  de  muchos,  ade-
ás  de  que  la  calidad  y  la  seguridad  de  la  atención  son

oy  en  día  prioridades  a  nivel  mundial,  en  todos  los  niveles
sistenciales1,  las  profesiones,  y  específicamente  enferme-
ía,  enfrentan  el  desafío  de  entregar  cuidados  de  calidad
 los  pacientes1-4.  Para  enfermería,  el  cuidado  constituye
a  esencia  de  la  disciplina5,6 e  involucra,  entre  otros  aspec-
os,  las  características  personales  de  quien  lo  proporciona,
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as  cuales  pueden  influir  en  la  calidad  del  mismo,  y  entre
stas  se  encuentra  el  profesionalismo.  Durante  los  últimos
5  años  el  profesionalismo  ha  surgido  como  un  tema  sustan-
ial  y  sostenido,  concepto  multidimensional7, que  ha  sido
econocido  durante  siglos  como  fundamental  para  algunas
isciplinas8.  Diversos  autores  han  tratado  de  interpretar  este
oncepto  desde  hace  bastantes  años9-17,  sin  embargo,  no  hay
na  definición  simple  o  generalizable  al  respecto,  ya  que

xiste  una  falta  de  consenso  sobre  cómo  conceptualizarlo,
ediada  en  parte  por  el  cambio  de  puntos  de  vista  o  percep-

ión  que  ha  presentado  el  profesionalismo  en  el  tiempo18,19.
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Profesionalismo  en  enfermería:  una  revisión  de  la  literatura

Como  expresa  Fox20,  profesionalismo  «significa  diferentes
cosas  para  diferentes  personas»,  no  depende  de  una  sola
perspectiva  sino  que  se  entiende  mejor  en  cada  contexto21.
Hall22 es  uno  de  los  pioneros  en  el  tema  del  profesiona-
lismo  e  indica  que  las  discusiones  acerca  de  la  naturaleza
de  las  profesiones  giran  alrededor  de  lo  que  él  denomina
«modelo  profesional» (professional  model); el  autor  profun-
dizó  en  el  aspecto  actitudinal  de  este  modelo,  que  refleja  la
manera  en  que  los  profesionales  miran  su  trabajo,  en  el  cual
profesionalismo  tiene  más  que  ver  con  un  concepto  intelec-
tual  o  con  las  ideas  de  desempeño  laboral  motivante,  es
decir,  en  el  cual  se  obtengan  beneficios  psicológicos  y  no
solo  económicos22.  Por  su  parte,  Miller  et  al.23 señalan  que
el  profesionalismo  es  caracterizado  por  el  grado  de  dedica-
ción  mostrada  por  los  individuos  en  cuanto  a  los  valores  y
los  atributos  conductuales,  que  dan  identidad  a  una  carrera
específica;  estos  autores  identificaron  criterios  específicos
de  profesionalismo  en  enfermería23.  Ambas  posturas  son  las
más  citadas  en  la  literatura  para  analizar  y  medir  el  profe-
sionalismo  y  son  en  las  que  se  enmarca  esta  revisión.

Por  otro  lado,  existe  un  consenso,  especialmente  en  el
área  de  salud,  de  que  el  profesionalismo  debe  incorporarse
desde  el  currículo  y  que  debe  ser  evaluado  como  una  com-
petencia  de  los  futuros  profesionales24.  En  la  actualidad  se
ha  evidenciado  que  por  el  existente  clima  de  cambio,  la
mayor  carga  de  trabajo,  el  aumento  de  las  demandas  de
los  pacientes  motivadas  en  parte  por  los  medios  de  comuni-
cación,  los  valores  profesionales  se  vean  comprometidos24.
El  profesionalismo  en  enfermería  ha  sido  descrito  como  un
factor  que  determina  en  mayor  medida  la  calidad  de  la
atención  en  el  medio  hospitalario25,  el  cual  desarrolla  una
asociación  reforzada  con  el  equipo  de  salud,  favorece  la
comunicación,  la  consecución  de  las  metas  compartidas  y
la  entrega  de  un  cuidado  al  paciente  con  altos  estánda-
res  de  calidad26.  Sin  embargo,  y  debido  a  la  mayor  carga
asistencial  que  experimenta  el  profesional  de  enfermería,
como  también  al  cambio  de  foco  de  la  asistencia  sanitaria
a  un  modelo  más  orientado  al  negocio27,  puede  originar  que
con  el  transcurso  del  tiempo  este  profesional  se  ocupe  más
del  aspecto  técnico,  de  la  metodología  procedimental  que
implica  el  cuidado,  y  por  lo  tanto  descuidar  la  parte  intelec-
tual  e  integral  de  este25,  lo  que  claramente  puede  incidir  en
la  calidad  del  cuidado  que  entrega.  La  necesidad  del  profe-
sionalismo  de  enfermería  es  en  la  actualidad  mayor  que  en
cualquier  momento27,  como  camino  para  alcanzar  la  exce-
lencia  profesional  y  la  calidad  en  el  cuidado28.  Es  importante
considerar  que  el  profesionalismo  es  una  variable  suscepti-
ble  de  cambiar,  que  puede  ser  fomentada  por  lo  que  sería  un
medio  útil  para  generar  resultados  deseables,  como  la  moti-
vación  intrínseca,  la  satisfacción  y  el  rendimiento  o  buen
desempeño  laboral17,24.

En base  a  lo  anteriormente  expuesto,  nos  planteamos
hacer  una  revisión  cuyo  objetivo  fue  determinar  el  nivel  de
profesionalismo  de  las  enfermeras/os  reportado  por  la  lite-
ratura  como  elemento  fundamental  para  otorgar  un  cuidado
de  calidad.
Material y  método

Esta  revisión  se  realizó  siguiendo  las  indicaciones  del
Manual  Cochrane29,  que  plantea  un  método  sistemático  para
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eunir  toda  la  evidencia  empírica,  puesto  que  cumple  con
riterios  de  elegibilidad  previamente  establecidos,  y  las
ecomendaciones  del  informe  Preferred  Reporting  Items  for
ystematic  reviews  and  Meta-Analyses  (PRISMA)30 para  la
resentación  de  la  información.  Los  criterios  de  inclusión
ueron  los  siguientes:  1)  artículos  originales  y  revisiones;
)  delimitación  del  idioma  (castellano,  inglés  y  portugués);
)  limitados  a  los  últimos  10  años,  y  4)  relacionados  con  el
ópico  de  revisión:  nivel  de  profesionalismo  en  enfermería.
e  excluyeron  los  artículos  que  obtuvieron  una  puntua-
ión  débil  en  la  valoración  de  la  calidad  metodológica
ediante  el  instrumento  Effective  Public  Health  Practice

roject  (EPHPP)31. No  se  rescataron  estudios  cualitativos
ue  abordaran  la  temática  de  análisis.  Se  identificó  un  estu-
io  cuantitativo  complementado  cualitativamente  pero  solo
e  consideró  la  parte  cuantitativa,  ya  que  los  resultados
ualitativos  apuntaban  a aspectos  no  incorporados  en  este
studio.  Los  descriptores  utilizados  de  los  Descriptores  de  las
iencias  de  la  Salud  (DeCS)  y  del  Medical  Subject  Headings
MeSH)  fueron:  «Professionalism» y  su  sinónimo  en  español
Profesionalismo)  y  en  portugués  (Profissionalismo);  «Nurse»

 su  sinónimo  en  español  (Enfermera/o)  y  en  portugués
Enfermeiras  e  Enfermeiros),  y  «Nursing» y  su  sinónimo  en
spañol  (Enfermería)  y  en  portugués  (Enfermagem).  Los  ope-
adores  booleanos  utilizados  fueron  de  intersección  (AND)
ara  establecer  las  operaciones  lógicas  entre  los  conceptos

 (OR)  para  recuperar  documentos  donde  aparezca  uno,  otro
 al  menos  uno  de  los  argumentos  indicados  en  el  caso  de
ursing  or  Nurse.

Se  realizaron  búsquedas  en  la  literatura  científica
ublicadas  desde  2006  hasta  2016,  a  nivel  nacional  e  inter-
acional,  a  través  de  las  siguientes  bases  de  datos:  Web
f  Science,  Pubmed,  SCOPUS,  CUIDEN,  CINAHL  y  Bireme
LILACS,  IBECS,  MEDLINE,  SciELO),  y  The  Cochrane  Library
lus.

Posteriormente,  en  la  primera  fase  se  procedió  a  la
ectura  de  todos  los  títulos  y  resúmenes  de  los  artícu-
os  encontrados;  por  consiguiente,  se  eliminaron  los  que
o  cumplían  los  criterios  de  inclusión  y  duplicados.  En  la
egunda  fase  se  realizó  la  lectura  del  texto  completo  de
os  artículos  seleccionados  con  anterioridad.  En  la  tercera
ase  se  administró  y  valoró  por  pares  el  instrumento  EPHPP31

ara  la  exclusión  de  los  artículos,  para  lo  cual  sobre  el  texto
ompleto  se  fue  realizando  la  evaluación  de  los  componen-
es  de  calidad  del  instrumento  EPHPP  y  se  otorgó  puntaje:

 para  fuerte,  2 para  moderado  y  3  para  débil  o  no  aplica,
e  acuerdo  a  si  el  artículo  cumplía  o  no  con  los  criterios
e  calidad.  Finalmente  se  realizó  una  evaluación  global  de
ada  artículo,  de  acuerdo  a  los  componentes  propuestos  por
l  instrumento:  sesgo  de  selección,  diseño del  estudio,  fac-
ores  de  confusión,  ciegos,  método  de  recolección  de  datos,
érdidas  y  retiro.  Conforme  a  lo  anterior,  se  tomó  la  decisión
e  categorizar  a  cada  artículo  en  calidad:  fuerte,  moderada

 débil.

esultados
as  estrategias  iniciales  de  búsquedas  identificaron  un  total
e  98  referencias,  las  cuales  fueron  objeto  de  sucesivos
ribados  conforme  al  tópico  de  esta  revisión.  Se  seleccio-
aron  al  final  un  total  de  11  estudios  (fig.  1),  10  de  ellos
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búsqueda en la base de datos
(n = 98)
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Figura  1  Diagrama  de  flujo.  Cribado  d

uantitativos  y  uno  de  método  mixto  (cuya  parte  cualitativa
o  fue  considerada).

Los  estudios  cuantitativos  incluidos  valorados  con  el  ins-
rumento  EPHPP  obtuvieron  un  valor  de  moderado  a fuerte:

 de  ellos  de  calidad  moderada  y  3  de  calidad  fuerte
tabla  1).  La  tabla  1  está  basada  en  el  Manual  Cochrane29,

 en  ella  se  muestran  las  características  de  cada  uno  de  los
1  estudios  incluidos  en  esta  revisión.  Estos  fueron  clasi-
cados  por  autores,  año  de  publicación  y  país,  métodos  y
bjetivo,  participantes,  instrumento  y  principales  resulta-
os;  además,  se  añadieron  los  resultados  del  instrumento
PHPP31.

Los estudios  se  llevaron  a  cabo  en  Europa  (n  =  1),  Amé-
ica  del  Norte  (n  =  1),  Asia  (n  =  8)  y  África  (n  =  1)  y  estaban
ublicados  en  lengua  inglesa;  no  se  encontraron  artículos  en
engua  española.  En  cuanto  a  la  fuente  de  información  utili-
ada,  6 estudios  utilizaron  The  Behavioral  Inventory  for  Pro-
essionalism  in  Nursing  (BIPN)23,  3  estudios  The  Hall  Profes-
ional  Inventory  Scale  (HPI)22 y  2  estudios  emplearon  cues-
ionarios  elaborados  por  los  autores.  Se  ha  encontrado  que
a  mayoría  de  los  estudios  han  sido  publicados  entre  los  años
007  y  2016,  por  lo  que  la  evidencia  hallada  es  muy  reciente.

Los  estudios  rescatados  hacen  referencia  a  un  nivel
isímil  de  profesionalismo  en  los  diferentes  países,  eviden-

iándose  calificaciones  de  profesionalismo  de  regulares  a
ajas  en  los  países  pertenecientes  a  Asia32-39 y  mayores  en
uropa18,  África7 y  América  del  Norte40.  Respecto  a  los  ítems
ue  presentaron  un  promedio  mayor  de  profesionalismo  de
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 artículos  seleccionados  según  PRISMA.

cuerdo  a  los  instrumentos  de  Hall22 y  Miller  et  al.23 y
ue  relevan  los  estudios  revisados  están:  competencia  y
ormación  continua,  45.45%  (n  =  5);  código  de  ética  para
nfermería,  36.36%  (n  =  4);  creencia  en  la  autorregulación,
7.27%  (n  =  3);  desarrollo  y  uso  de  la  teoría, 27.27%  (n  =  3),

 sentido  de  llamado  a  la  profesión,  18.18%  (n  =  2).  Los
tems  con  las  puntaciones  medias  más  bajas  correspondieron
:  autonomía, 63.63%  (n  =  7);  publicación  y  comunicación,
5.45%  (n  =  5);  participación  o  pertenencia  a  una  organiza-
ión  profesional, 27.27%  (n  =  3),  y  preparación  educacional,
8.18%  (n  = 2).  Otros  ítems,  como  servicio  comunitario  e
nvestigación,  presentaron  medias  dispersas,  por  lo  que  no
ueden  encasillarse.  Específicamente  con  referencia  al  ítem
nvestigación,  el  18.8%  de  los  estudios  la  clasificó  en  bajo
ivel  de  profesionalismo  y  el  mismo  porcentaje  en  alto  nivel
e  profesionalismo  (se  consideró  que  mientras  más  alto  es  el
romedio  obtenido  en  los  instrumentos,  más  alto  es  el  nivel
e  profesionalismo).

iscusión

 través  de  esta  revisión  se  ha  podido  conocer  el  nivel  de
rofesionalismo  de  los/las  enfermeros/as  de  diferentes  paí-

es  y  las  áreas  en  que  este  profesionalismo  se  encuentra  en
angos  más  elevados  o  deficientes.

Respecto  al  nivel  general  de  profesionalismo  se  puede
bservar  que  las  puntaciones  son  disímiles  y  se  inclinan  a
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Tabla  1  Características  de  los  estudios  incluidos

Autores  Año,  país Métodos  y  objetivo Participantes Instrumento  Resultados  principales EPHPP

Dikmen  et  al.32 2016,
Turquía

Estudio:  cuantitativo,
descriptivo,  exploratorio
Objetivo:  determinar  el
comportamiento
profesional  de  las
enfermeras  en  un
hospital  en  Turquía

Muestra:  89
enfermeras  de  un
hospital  público
de  Turquía

The  Behavioral
Inventory  for
Professionalism  in
Nursing  (BIPN)

Los  resultaron  mostraron  que  las
puntaciones  medias  de  conducta
profesional  fueron  de  5.07  ±  3.47
(puntuación  máxima  27).  Los  ítems  con
las  puntuaciones  más  altas  fueron
competencia  y  formación  continua
(puntuaciones  medias  de  1.88  ±  0.34)
Los ítems  con  las  puntaciones  más  bajas
fueron  autonomía  (puntuaciones  medias
de 0.06  ±  0.34),  publicación
(puntuaciones  medias  de  0.10  ±  0.25),
investigación  (puntuaciones  medias  de
0.25  ±  0.60)  y  participación  en  una
organización  profesional  (puntuaciones
medias  de  0.32  ±  0.76)

Calidad
moderada

Jang et  al.33 2016,  Corea Estudio:  cuantitativo,
transversal  y
correlacional
Objetivo:  identificar  la
relación  entre  el
profesionalismo  y  la
calidad  de  vida
profesional  de  los
enfermeros  oncológicos
que  trabajan  en
hospitales  de  tercer
nivel  en  Corea

Muestra:  285
enfermeros  de  dos
hospitales  de
tercer  nivel

Versión  coreana
del
Professionalism
Scale  derivada  del
Hall  Professional
Inventory  Scale
and  professional
quality  of  life

La  puntuación  de  profesionalismo  en  las
enfermeras  de  oncología  osciló  entre
54-101,  con  una  puntuación  media  de
77.98  ±  7.31  (rango  de  25-125).  La
creencia  en  la  autorregulación  tuvo  la
mayor  puntuación  media  (17.32  ±  2.35),
seguida  por  el  sentido  de  llamado  a  la
profesión. El  ítem  con  el  puntaje  más
bajo  fue  autonomía  (16.14  ±  2.38)

Calidad
moderada

Tanaka et  al.34 2016,  Japón Estudio:  cuantitativo,
descriptivo,
correlacional
Objetivo:  examinar  la
percepción  de  los
comportamientos
profesionales  y  los
factores  que  contribuyen
al profesionalismo  entre
enfermeras  gestoras

Muestra:  525
enfermeras
gestoras

Versión  japonesa
del Behavioural
Inventory  for
Professionalism  in
Nursing  (BIPN)

La  puntuación  media  de  profesionalismo
alcanzado  por  las  enfermeras  gestoras
fue  de  9.19  (rango  de  0-27);  se  obtuvo  la
puntuación  más  alta  en  la  categoría
competencia  y  formación  continua,  y  el
puntaje  más  bajo  en  la  categoría
publicación  y  comunicación

Calidad
moderada
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Tabla  1  Características  de  los  estudios  incluidos

Autores  Año,  país  Métodos  y  objetivo  Participantes  Instrumento  Resultados  principales  EPHPP

Lombarts  et  al.18 2014,
República
Checa,
Francia,
Alemania,
Polonia,
Portugal,
España  y
Turquía

Estudio:  cuantitativo,
transversal,  multinivel
Deepening  Our
Understanding  of
Quality  Improvement  in
Europe  (DUQuE)
Objetivo:  cuantificar  los
niveles  de
profesionalismo  en
medicina  y  enfermería

Muestra:  2067
médicos  y  2,805
enfermeras  de  74
hospitales

Cuestionario  de
profesionalismo
diseñado  por  los
autores

Las  puntuaciones  del  índice  actitud
profesional  para  las  enfermeras  fueron
altos:  11.9  en  una  escala  que  va  de  0-16.
Las enfermeras  registraron  un  puntaje
más  alto  en  la  escala  de  actitud:
mejorar  la  calidad  de  la  atención  (4.3  de
5) y  más  bajo  en  la  subescala  autoridad
del médico  (2.5  sobre  5)

Calidad
fuerte

Tanaka et  al.35 2014,  Japón  Estudio:  cuantitativo,
descriptivo,
correlacional
Objetivo:  cuantificar  el
profesionalismo  de
enfermería  en  Japón

Muestra:  1,501
enfermeras

Versión  japonesa
del  Behavioural
Inventory  for
Professionalism  in
Nursing  (BIPN)

La  calificación  global  media  alcanzada
por las  enfermeras  fue  de  6.74
(SD  =  3.89)  (rango  de  0-27).  Las
puntuaciones  más  altas  se  obtuvieron  en
las categorías  competencia  y  educación
continua  (1.37),  desarrollo  y  uso  de  la
teoría  (1.02)  e  investigación  (1.00).  Las
categorías  con  puntajes  más  bajos
correspondieron  a:  publicación  y
comunicación  (0.19);  servicio
comunitario  (0.25),  y  preparación
educacional  (0,55)

Calidad
fuerte

Konukbay et  al.36 2014,
Turquía

Estudio:  cuantitativo,
transversal  descriptivo
Objetivo:  determinar  el
comportamiento
profesional  de  las
enfermeras  que  trabajan
en  una  institución
seleccionada

Muestra:  115
enfermeras  que
trabajan  en
educación  e
investigación  de
un  hospital

The  Behavioral
Inventory  Form  for
Professionalism  in
Nursing  (BIPN)

La  puntuación  de  profesionalismo  en  las
enfermeras  de  oncología  osciló  entre
0-15.5,  con  una  puntuación  media  de  3.5
(puntaje  máximo  27).  Las  enfermeras
tienen  mayores  niveles  de
profesionalismo  en:  educación  continua,
uso  de  la  teoría,  educación,
investigación,  servicios  sociales  y
códigos  enfermería,  y  los  puntos  bajos
se encontraron  en  pertenencia  a
organizaciones  profesionales,
publicaciones  y  autonomía

Calidad
moderada
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Çelik  e  Hisar37 2012,
Turquía

Estudio:  cuantitativo,
descriptivo,
correlacional
Objetivo:  determinar
la  influencia  de  la
conducta  profesional  de
las enfermeras  con  su
satisfacción  en  el  trabajo

Muestra:  531
enfermeras  de  los
hospitales
ubicados  en  el
municipio
metropolitano  de
Ankara

The  Behavioral
Inventory  Form  for
Professionalism  in
Nursing  (BIPN)
adaptado  para  su
uso  en  Turquía

La  puntuación  media  de  profesionalismo
en  las  enfermeras  estudiadas  fue  de
8.410  ±  3.213  (puntuación  máxima  27).
Las subescalas  con  puntajes  más  altos
correspondieron  a:  teoría  (2.080);
código  para  enfermeras  (1.270);
preparación  educativa  (0.912),  y
competencia  y  formación  continua
(0.901),  y  las  más  bajas  a:  participación
en  una  organización  profesional  (0.890);
servicio  comunitario  (0,317);
investigación  (0.226);  autonomía
(0.160),  y  publicación  (0,043)

Calidad
moderada

Fantahun et  al.7 2012,
Etiopía

Estudio:  cuantitativo,
transversal,
correlacional
complementado
cualitativamente  con
técnica  de  codificación
Objetivo:  medir  el  nivel
de profesionalismo  y
examinar  los  factores
asociados  con  el
profesionalismo  entre  las
enfermeras  que  trabajan
en  hospitales  públicos  de
Mekelle

Muestra:  210
enfermeras  de
hospitales  públicos
de  Mekelle

Cuestionario
semiestructurado
basado  en  las
guías  RANO  y
grupos  focales  de
discusión

Las  puntuaciones  medias  de
profesionalismo  en  los  sujetos
estudiados  fueron  de  140.50  (rango  34  a
170).  Las  subescalas  con  puntajes  más
altos fueron  el  conocimiento  (25.06),
seguido  por  la  ética  (25),  y  las  de
puntajes  más  bajos  fueron  autonomía
(11.98),  innovación  y  visión  (11.75)

Calidad
fuerte

Kim-Godwin et  al.38 2010,  Corea Estudio:  cuantitativo,
descriptivo,
correlacional
Objetivo:  examinar  los
niveles  de
profesionalidad  y  los
factores  asociados  con  el
profesionalismo  de
enfermeras
coreanoamericanas

Muestra:  221
enfermeras  corea-
noamericanas

Hall  Professional
Inventory  Scale
(HPI)  traducido  al
coreano

Las  puntuaciones  medias  para  las
enfermeras  americanas  coreanas  en  el
HPI fueron  de  89.3,  con  un  rango  de  67  a
112  (SD  =  8.5).  Las  mayores  puntuaciones
fueron  en:  autorregulación  (18.84),
seguido  de  la  autonomía  (18.70),
sentido  de  llamado  (18.44),  servicio
público  (18.09)  y  pertenencia  en
organizaciones  profesionales  (15.77)

Calidad
moderada
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Tabla  1  (Continued)

Autores  Año,  país  Métodos  y  objetivo  Participantes  Instrumento  Resultados  principales  EPHPP

Karadag  et  al.39 2007,
Turquía

Estudio:  cuantitativo,
correlacional
Objetivo:  determinar  el
nivel  de  profesionalismo
del  personal  de
enfermería  en  Turquía

Muestra:  1,019
enfermeras

Behavioural
Inventory  for
Professionalism  in
Nursing  (BIPN

Los  resultaron  mostraron  que  las
puntaciones  medias  de  conducta
profesional  fueron  de  5.45  (SD  =  5.10)
(puntaje  máx.  27).  Las  puntuaciones
más bajas  estaban  en  autonomía  y
preparación  educativa,  y  la  más  alta  se
encontraban  adherencia  a  los  códigos
éticos  de  las  enfermeras  y  los  servicios  a
la comunidad

Calidad
moderada

Hampton y  Hampton40 2007,
EE.UU.

Estudio:  cuantitativo
Objetivo:  proponer  y
poner  a  prueba  un  marco
conceptual  referido  al
impacto  del
profesionalismo,  la
orientación  al  mercado  y
la estructura  de
recompensas  sobre  la
satisfacción  laboral  en
un  grupo  de
profesionales  del  The
American  College  of
Nurse-Midwives  (CNM).
Examinar  la  relación
entre  recompensas  y
profesionalismo

Muestra:  543
enfermeras
miembros  del  CNM

Hall  Professional
Inventory  Scale
(HPI)

Los  resultados  referentes  al  nivel  de
profesionalismo  (considerando  4  ítems)
mostraron  un  puntaje  de  71.75  (rango
25-125).  La  mayor  puntuación
correspondió  a  la  creencia  en  la
autorregulación,  y  las  más  bajas,  a  la
creencia  en  el  servicio  público,
autonomía  y  sentido  de  llamado  a  la
profesión

Calidad
moderada

EPHPP (Effective Public Health Practice Project): instrumento para medir la calidad de los estudios cuantitativos.
Fuente: basada en el Manual Cochrane29.



 

c
d
c
l
d
a
n
e
e
p
p
s
c
c
t

e
r
e
e
c
p
m
t
e
c
c
r
d
e
a
n
c
n
l
i
O
p
c
d
s
m
t
v
c
c
u
l
m
e
a
e
i
e
m
f
l
a

En  cuanto  a  los  ítems  con  las  puntaciones  más  bajas  se
Profesionalismo  en  enfermería:  una  revisión  de  la  literatura

rangos  regulares  y  bajos  en  los  países  asiáticos,  que  repre-
sentan  el  mayor  porcentaje  de  estudios  en  esta  revisión.  Lo
que  es  preocupante,  ya  que  el  profesionalismo  en  enferme-
ría  ha  sido  referido  como  un  determinante  para  la  calidad
de  la  atención  a  nivel  hospitalario25,  una  enfermera/o  con
sentido  de  profesionalismo  elevado  puede  desarrollar  una
asociación  reforzada  con  el  equipo  de  salud,  lo  que  favorece
la  comunicación,  la  consecución  de  las  metas  compartidas  y
la  entrega  de  un  cuidado  al  paciente  con  altos  estándares  de
calidad41.  Es  así  como  los  cuidados  de  enfermería  de  calidad
involucran  la  competencia  personal  y  el  profesionalismo42.
Según  Letelier  y  Velandia28,  enfermería  debe  transitar  de
la  «profesionalización» hacia  el  «profesionalismo» manifes-
tado  como  los  atributos  actitudinales  del  enfermero/a  que
otorga  los  cuidados  que  son  menester  para  que  los  pro-
fesionales  logren  un  nivel  de  excelencia  en  su  práctica
profesional.  El  profesionalismo  se  transforma  en  una  guía
para  el  comportamiento  en  el  desempeño  práctico  de  las
enfermeras/os,  y  de  este  modo  garantiza  la  seguridad  del
paciente  y  la  calidad  del  cuidado32.  Karadag  et  al.39 exponen
que  factores  sociales,  culturales,  científicos  y  tecnológi-
cos  han  influido  en  el  desarrollo  de  la  enfermería  como
profesión.  Y  este  proceso  de  profesionalización  ha  trans-
currido  de  modo  desigual  a  nivel  mundial,  ya  que  cada
país  tiene  un  desarrollo  económico  y  cultural  diverso  con
necesidades  específicas  y  realidades  únicas.  En  diversos
países  asiáticos  la  profesionalización  de  enfermería  sigue
siendo  uno  de  los  temas  más  importantes  para  los  líderes
de  enfermería32.  Se  evidencia  un  avance  significativo  des-
pués  de  la  década  de  1980,  especialmente  en  países  como
Turquía,  observándose  cambios,  aunque  no  todos  ellos  son
considerados  satisfactorios32,39.  Todavía  hay  campos  débiles,
como  el  conocimiento  científico  y  la  autonomía  profesional,
que  tiene  que  ser  reforzada.  Es  importante  considerar  que
en  muchos  países  asiáticos  las  prácticas  profesionales  son  a
menudo  guiadas  por  los  métodos  tradicionales  y  rituales,  y
las  enfermeras  no  suelen  utilizar  los  resultados  de  investi-
gación  en  la  prestación  de  cuidados43,  situación  que  no  es
diferente  en  algunas  regiones  de  América  Latina.  Por  otro
lado,  en  algunos  países  asiáticos  el  profesionalismo  en  enfer-
mería  se  ve  retrasado  debido  a  muchos  factores  negativos
que  dificultan  la  adopción  de  una  identidad  profesional32,
tales  como  las  diferencias  entre  los  niveles  de  educación  en
enfermería,  la  percepción  de  la  comunidad  sobre  enfermería
como  profesión,  la  estructura  jerárquica  de  los  hospitales,
las  intensas  cargas  de  trabajo,  el  enfoque  de  enfermería
en  las  tareas,  la  falta  de  personal  y  equipo,  insuficiente
seguridad  en  el  empleo,  bajos  salarios  y  debilidad  en  las
organizaciones  profesionales32.  En  otros  países  asiáticos,
como  Japón,  la  mejora  del  profesionalismo  de  enfermería  no
ha  igualado  al  de  Estados  Unidos37,  cuyos  resultados  de  pro-
fesionalismo  son  mayores,  como  refleja  esta  revisión.  Esto
se  debe,  por  un  lado,  a  que  la  autonomía  de  enfermería
está  limitada  por  la  ley  de  enfermería  japonesa,  que  pres-
cribe  el  trabajo  de  las  enfermeras  como  «bajo  las  órdenes
de  los  médicos»37.  Y  por  otro,  aunque  en  la  década  de  1990
se  implementó  la  Licenciatura  en  Ciencias  en  Enfermería  en
Japón,  hay  un  limitado  número  de  programas  de  estudio.

Por  otra  parte,  el  profesionalismo  se  puede  evaluar

usando  cualquiera  de  varios  modelos  clásicos  que  se  encuen-
tran  en  la  literatura39.  En  este  estudio  fueron  dos  autores
los  referentes  para  medir  el  profesionalismo:  Hall22,  quien

e
c
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onsidera  que  el  profesionalismo  se  manifiesta  como  una
imensión  construida  por  5  conceptos  o  dimensiones  rela-
ionadas  que  forman  el  comportamiento  del  individuo  en  el
ugar  de  trabajo  y  corresponden  a  los  atributos  actitudinales
el  modelo  profesional.  Estas  dimensiones  o  componentes
ctitudinales  del  profesionalismo  son:  el  uso  de  una  orga-
ización  profesional  como  un  referente  mayor,  la  creencia
n  el  servicio  público,  la  creencia  en  la  autorregulación,
l  sentido  de  llamando  a la  profesión,  y  la  autonomía
rofesional.  Y  Miller  et  al.23,  quien  define  un  modelo  de
rofesionalidad  específico  para  enfermería,  que  considera  9
ubgrupos:  educación,  publicación,  investigación,  participa-
ión  en  organizaciones  profesionales,  servicio  comunitario,
alificación  y  formación  continua,  códigos  de  enfermería,
eoría  y  autonomía.

En este  sentido,  la  competencia  y  formación  continua  es
l  ítem  que  reflejó  un  mayor  nivel  de  profesionalismo.  Al
especto,  Karadag  et  al.39 señalan  que  el  nivel  de  educación
s  uno  de  los  criterios  básicos  del  profesionalismo,  y  Tanaka
t  al.35 indican  que  en  la  profesión  de  enfermería  la  educa-
ión  continua  es  frecuentemente  identificada  como  un  com-
onente  necesario  de  la  competencia  profesional.  De  este
odo,  cada  vez  son  más  las  enfermeras/os  que  cumplimen-

an  programas  de  especialización.  La  educación  continua  se
ntiende  como  un  proceso  de  formación  y/o  actualización  en
onocimientos  y  habilidades  al  que  las  personas  se  someten
on  el  propósito  de  mejorar  su  desempeño  profesional44.  Al
especto,  diversos  estudios  han  demostrado  la  importancia
e  la  educación  continua  y  la  capacitación  en  el  personal  de
nfermería,  que  se  ven  reflejados  en  un  menor  número  de
ccidentes  y  errores  en  el  trabajo,  mejor  clima  organizacio-
al  y  mejores  resultados  en  el  paciente44,45. Con  la  participa-
ión  en  formación  continua  se  promueve  la  adquisición  de
uevos  conocimientos  y  habilidades  entre  las  enfermeras,
as  mantiene  informadas  de  las  nuevas  tendencias,  lo  que
mpactará  en  su  práctica  y  en  la  mejora  de  su  confianza39.
tros  ítems  con  puntajes  mayores  de  profesionalismo  corres-
ondieron  a  código  de  ética  y  creencia  en  la  autorregula-
ión.  La  ética  y  la  conducta  ética  son  componentes  trascen-
entales  del  profesionalismo:  el  profesional  de  enfermería
e  enfrenta  frecuentemente  a  problemas  complejos  y  dile-
as  éticos.  Como  miembro  de  una  profesión,  una  enfermera

iene  la  responsabilidad  de  aplicar  los  principios  éticos
igentes  para  su  profesión,  y  no  simplemente  valores  y
reencias  personales,  para  resolver  conflictos39.  Por  tanto,
omo  exponen  Karadag  et  al.39, «cada  enfermera  debe  tener
n  copia  de  los  códigos  éticos  de  enfermería». Por  otro  lado,
a  autorregulación  involucra  la  convicción  de  que  la  persona
ejor  calificada  para  juzgar  el  trabajo  de  un  profesional

s  otro  colega,  y  que  la  visión  de  ese  tipo  de  práctica  es
lgo  que  debe  ser  deseado  y  ejercido.  En  otras  palabras,
s  creer  en  el  control  entre  colegas.  Al  respecto,  Snizek46

ndica  que  esto  sucede  porque  los  profesionales  piensan  que
l  desempeño  de  una  determinada  tarea  requiere  conoci-
ientos  especializados,  y  solamente  compañeros  con  similar

ormación  o  habilidad  serían  los  más  adecuados  para  la  eva-
uación  de  la  calidad  de  su  trabajo;  por  tanto,  gente  de
fuera  no  está  calificada  para  juzgar  su  trabajo.
ncuentra  la  autonomía. La  autonomía  en  enfermería  ha
oncertado  interés  en  la  profesión,  ya  que  las  enfermeras/os
e  han  profesionalizado  a  nivel  mundial  y  la  autonomía  es
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na  de  las  características  de  las  profesiones39,47.  Autono-
ía  significa  que  los  profesionales  tienen  el  control  sobre

us  funciones  en  el  lugar  de  trabajo39,  y  es  considerada
no  de  los  criterios  importantes  en  la  obtención  de  un
status  profesional  y  la  capacidad  de  asumir  riesgos32. Es
n  factor  comúnmente  asociado  a  la  independencia,  a  la
oluntad  de  tomar  riesgos  y  a  la  rendición  de  cuentas
ara  las  acciones  propias,  además  de  la  autodeterminación

 autorregulación39,48.  Pero  autonomía  no  solo  implica  el
jercicio  de  la  práctica  independiente,  sino  la  aplicación
el  juicio  crítico  basado  en  conocimientos  que  establece
l  profesional  de  enfermería  en  su  desempeño  diario,  así
omo  también  la  autoridad  y  responsabilidad  en  la  toma
e  decisiones49,50.  Aunque  en  algunos  países  la  enfermería
oza  de  autonomía,  en  otros  la  enfermería  no  es  total-
ente  autónoma39,  en  especial  en  algunos  países  en  que

a  legislación  aún  la  deja  en  una  posición  subordinada  a  los
dministradores  y  médicos.  O  bien  debido  a  los  excesos  de
urocracia  y  niveles  jerárquicos  de  la  estructura  administra-
iva  en  algunos  hospitales48.  Otro  problema  es  que  las  enfer-
eras  carecen  de  una  identidad  colectiva,  ya  que  en  muchos
aíses  las  enfermeras  se  han  fragmentado  en  diferentes  gru-
os  que  compiten  entre  ellos  en  busca  de  reconocimiento
rofesional39.  Un  aspecto  más  es  el  bajo  nivel  educacional  de
as  enfermeras  en  algunos  países,  sumado  a  que  no  realizan
nvestigaciones,  razón  que  los  autores  del  presente  artículo
reen  es  el  problema  principal  en  el  profesionalismo,  ya  que
ncide  en  las  otras  dimensiones  de  este;  además,  no  tener
cceso  regular  a  publicaciones  contribuye  al  problema32.
egún  un  reciente  estudio,  actualmente  en  Turquía  la  mayo-
ía  de  las  enfermeras  trabajan  sin  un  título  universitario,  e
ncluye  enfermeras  que  ocupan  puestos  administrativos32.
or  ello,  cada  vez  más  se  debe  avanzar  en  lograr  una  plena
utonomía  profesional  en  los  diferentes  países.

Otro  ítem  con  baja  puntuación  correspondió  a  publi-
ación  y  comunicación; aunque  el  número  de  estudios  ha
umentado  en  la  actualidad,  de  la  mano  de  enfermeras  aca-
émicas  o  con  posgrados,  aún  falta  que  el  profesional  de
nfermería  difunda  los  resultados  de  sus  investigaciones  a
ravés  de  revistas  científicas,  congresos,  seminarios,  etc.

Martínez51 señala  que  la  utilización  de  la  investigación
o  es  una  cuestión  individual,  ya  que  requiere  apoyos  orga-
izacionales,  socioeconómicos  y  actitudinales.  Más  aún,  se
ebe  considerar  la  alta  carga  asistencial  de  las  enfermeras
e  los  recintos  hospitalarios,  y  un  tema  no  menor  es  el  costo
conómico  que  hoy  en  día  significa  publicar  en  revistas  cien-
íficas  y  el  limitado  acceso  a  bases  de  datos  importantes,  que
ambién  implica  costos  económicos  de  suscripción.  Desde
tra  óptica,  también  se  debe  señalar  que  en  muchos  paí-
es  la  formación  de  enfermeras  tiene  una  connotación  más
écnica,  con  salidas  intermedias  de  enfermeras  técnicas  o
ásicas,  las  que  no  tienen  la  preparación  en  investigación.
as  enfermeras  requieren  conocimiento  especializado  para
ublicar;  el  conocimiento  y  las  habilidades  para  la  publica-
ión  son  adquiridos  en  una  educación  avanzada,  y  la  mayor
arte  de  las  enfermeras  aprenden  el  proceso  de  publicación
n  sus  maestrías  o  doctorados35.  Además,  la  escasa  oferta
e  programas  de  magister  y  doctorado  en  distintos  países  no
a  favorecido  el  desarrollo  en  investigación.  Como  miem-

ro  del  equipo  de  salud,  un  profesional  de  enfermería  debe
eguir  de  cerca  los  avances  en  el  campo  de  salud,  debe  estar
omprometido  con  un  plan  de  educación  continua  como

S
c
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osgrado  y  programas  de  doctorado,  participar  en  congre-
os,  simposios  y  cursos  organizados  por  las  organizaciones
rofesionales  y  realizar  investigaciones  y  publicacio-
es,  así  como  leer  la  literatura  relevante  y  artículos
eriódicamente38.

Finalmente,  otra  dimensión  con  baja  puntuación  fue  la
articipación  o  pertenencia  a  una  organización  profesional.
n  sentido  de  comunidad  entre  los  miembros  es  otra  carac-
erística  de  una  profesión,  por  lo  que  las  organizaciones  de
nfermería  cumplen  un  rol  significativo  en  la  potenciación
el  profesionalismo39. Estas  se  establecen  para  resolver  los
roblemas  que  los  miembros  de  una  profesión  no  pueden
acer  frente  de  forma  individual  e  implican  un  sentido  de
nidad  entre  los  miembros  de  una  profesión,  lo  que  refleja
l  poder  de  la  misma34.  Esta  membresía  en  una  comuni-
ad  profesional  ha  sido  descrita  como  el  grado  en  que  las
nfermeras  utilizan  las  instituciones  profesionales  como  un
eferente  importante  en  el  que  manifiestan  altos  niveles  de
stándares  morales,  éticos  y  el  compromiso  con  la  profesión
e  garantizar  una  atención  de  calidad  para  el  paciente33.
ero  aunque  existen  variadas  asociaciones  de  enfermería  en
os  diferentes  países,  la  tasa  de  participación  de  las  enfer-
eras  es  baja,  lo  cual  se  constituye  en  un  problema  muy

mportante  para  enfermería32.

onclusión

onocer  el  nivel  de  profesionalismo  de  enfermería  y  las
reas  de  mayor  profesionalismo  (competencia  y  formación
ontinua,  código  de  ética  y  creencia  en  la  autorregulación)  y
enor  profesionalismo  (autonomía,  publicación  y  comunica-

ión  y  participación  en  organizaciones  profesionales)  puede
ervir  a  la  hora  de  establecer  estrategias  de  abordaje  para
u  mejora  que  posibiliten  adquirir  excelencia  profesional  y
torgar  un  cuidado  de  calidad.  En  este  sentido,  esta  revisión
s  un  aporte  a la  disciplina,  al  exponer  el  nivel  de  profe-
ionalismo  de  los/las  enfermeros/as  y  las  áreas  en  que  este
rofesionalismo  se  encuentra  en  rangos  más  elevados  o  defi-
ientes;  por  lo  tanto,  se  espera  motivar  una  discusión  al
especto  orientada  a una  mejora  continua,  dado  que  el  pro-
esionalismo  es  una  variable  susceptible  de  ser  modificada.

El  profesional  de  enfermería  debe  avanzar  en  el  logro  de
levados  niveles  de  profesionalismo,  obtener  plena  autono-
ía  profesional,  publicar  y  comunicar  los  resultados  de  sus

nvestigaciones,  lo  que  a  su  vez  le  va  a  otorgar  autonomía
or  los  conocimientos  que  esto  implica,  y  participar  activa-
ente  en  organizaciones  profesionales  que  demuestren  un

entido  gremial,  de  ayuda  a  sus  afiliados,  que  aglutinen  a  sus
olegas  para  trabajar  por  objetivos  comunes  relacionados
on  necesidades  sentidas  por  sus  miembros.

Desde  otra  óptica,  esta  revisión  es  un  aporte  al  fortaleci-
iento  de  la  investigación  de  enfermería,  es  un  primer  paso
ue  evidencia  esta  problemática,  que  se  convierte  en  un
ustento  para  trabajos  posteriores  que  profundicen  en  este
mbito  y  evalúen  el  profesionalismo  como  una  competencia
e  los  futuros  profesionales.
e  recomienda  desarrollar  investigaciones  relacionadas
on  este  tema  que  permitan  determinar  el  nivel  de
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profesionalismo  en  países  en  que  aún  no  se  ha  medido,  como
América  Latina.
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