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e trata de un estudio descriptivo
cuyo propésito fué estudiar el
profesionalismo en las enfermeras de la VIl
Regién del pais, describiendo factores
asociados y algunas consecuencias que de él
sederivan. Elgrado de profesionalismo se midio
con la Escala de Profesionalismo de Hall,
modificada y abreviada por Snizek (1972). El
grupo en estudié queddé formado por 419
enfermeras, 61.89% del total de la VIII Regién
que trabajan en Servicios de Salud Publicos y
Privados y en las Universidades de la Regién en
el afio 1986. Se encontré que el 51.1% de las
enfermeras mostraban un bajo grado de
profesionalismo. En los 5 atributos que
conforman el modelo profesional de Hall mas de
de la mitad de las enfermeras muestran un bajo
profesionalismo en cadauno de ellos, siendo los
mas deficitarios la *“creencia en la
autoregulacién y la autonomia”. En cuanto ala
relacion del grado de profesionalimo con
algunas caracteristicas demograficas vy
contextuales de las enfermeras se encontré
asociado solo en: edad, haber elegido la
carrera, la colegiatura, la asistencia a
Congresos o Seminarios profesionales y la
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percepcion de renta; todas éstas estaban
relacionadas con un alto grado de
profesionalismo.

INTRODUCCION

Enfermeria esuna de las profesiones que
a nivel internacional y nacional ha estado
permanentemente revisando sus metas, su
proceso, sus funciones, sus obligaciones, sus
métodos de trabajo y la preparacién de nuevas
gemeraciones. Esta preocupacién constante
por el rol, emerge primordialmente del deseo de
promover un cuidado de enfermeria de alta
calidad para satisfaccion mutua de clientes y
practicantes y secundariamente por el desafio
que ha significado que una ocupacién tan
importante para la sociedad, clasificada por
sociologos como “semiprofesion” se
profesionalice.

El término profesionalizacién ha sido
definido por Volimen y Mills (1966) como un
proceso dinamico por medio del cual muchas
ocupaciones han cambiado caracteristicas
cruciales en la direccién de una profesion. Tales
caracteristicas pueden ser estructurales o
actitudinales.

Las caracteristicas estructurales se
refieren a aspectos tales como: dedicacién a la
ocupacion a tiempo completo, educacion formal
ojala afiliada a universidades establecidas;
definicion de requisitos de entrada a la
educacién formal, formacién de asociaciones
profesionales legalmente constituidas que
definan méas claramente la exacta naturaleza de
sus tareas y sanciones para aquellos
participantes considerados incompetentes; la
formulacién de uncdédigo de ética que regule las




relaciones entre colegas, y entre éstos y
clientes o publico.
Los atributos actitudinales del

profesionalismo reflejan lamaneraenla cual los
participantes ven su trabajo. El supuesto aqui
es que existe cierta correspondencia entre
actitudes y la conducta, es decir entre la forma
como el participante considera su trabajo y la
forma como desempefiasurol. Sieste supuesto
es correcto, entonces las actitudes juegan un
importante papel en la forma como trabaja el
profesional.

Segun Hall (1968 - 1972), las principales
dimensiones actitudinales del profesionalismo
serian las siguientes: uso de la organizacion
profesional como principal referente, creeren el
servicio publico, creer en la auto regulacion,
poseer un sentido de vocaciény tenerunsentido
de autonomia.

1. El uso de la organizacion
profesional como principal referente. Se
refiere a la consideracion que otorga el
profesional, tanto a las organizaciones formales
como a las informales como la principal fuente
de ideas y juicios que la orientan en su trabajo.

2. Creer en el Servicio Publico. Este
componente incluye la idea que tiene el
profesional de que su profesion es
indispensable y beneficiosa para la sociedad y
que su compromiso es servir a sus semejantes
y expandir el cuerpo de conocimientos y
destrezas que caracterizan a su profesion.

3. Creer en la Autorregulacion.
Representa la idea que tiene el participante de
que sélo sus pares y no “otros” estan calificados
para juzgar a su trabajo, ya que su ocupacion
requiere de un conocimiento especializado. Por
esta razén, el profesional entrega el control de
su ejercicio a sus colegas a quienes concede la
autoridad para hacerlo.

4. El Sentido de Vocacion. Reflejala
dedicacién del profesional a su trabajo el que
define como un fin en si y no sélo como un
medio. De esta forma su compromiso con el
trabajo es tal que presta sus servicios
primariamente por satisfacciéon psiquica
personal y secundariamente por la recompensa
econémica.

5. La Autonomia. Consisteeneldeseo
y sentimiento del practicante de sentirse capaz
y libre de tomar sus propias decisiones respecto
de su trabajo, sin presiones externas ni de los
clientes o de aquellos que no son miembros de
la profesién, incluyendo a los empleadores.

Hall (1967 - 1977), ademas de identificar
las dimensiones del profesionalismo, disefio
una escala que permite medirlo usando los
procedimientos de Likert. Hallusé 10 items para
medir cada una de las 5 actitudes profesionales
y asi confeccioné una escala de 50 itemes en
total. Posteriormente Snizek (1972), estudié
que aproximadamente 25 itemes de la Escala
de Hall representaban empiricamente el
contenido tedrico adecuado de las dimensiones
del constructo profesionalismo y que el resto
corresponderia empiricamente a multiples
dimensiones no exclusivas del profesionalismo,
y como tal no eran muy utiles para medirlo.

En la revisién de la literatura se encontré
un estudio de Hall (1968): Profesionalizacion y
Burocratizaciéon. En él midié profesionalismo y
burocratizacién en diferentes ocupaciones,
algunas ya reconocidas como profesiones y
otras aspirantes a serlo. Generalmente se
supone que hay una relacion inversa entre
profesionalizaciéon y burocratizacién, sin
embargo Hall no considero este supuesto ,por el
contrario anticipd que los datos empiricos
mostrarian que en algunas de las dimensiones
de la burocracia hay una relacion positiva con
profesionalismo.

En este mismo estudio, Hall validé su
Escalade Profesionalismo y los datos apoyaron
que los respondentes practican lo que
verbalizan. Algunos de sus resultados entre
otros, muestranque en la “dimensién sentido de
vocacion”, profesores, asistentes sociales, y
enfermeras emergen como ocupaciones
fuertemente profesionalizadas. Esto, segun el
autor, podria estar relacionado con la baja
compensacién econémica que ellos perciben
por lo que la dedicacién parece necesaria siuno
ha de continuar en tales profesiones. También
en este trabajo se encontré que las enfermeras
estaban sujetas tanto a las practicas
administrativas como a las normas del cuerpo
médico siendo entonces poco auténomos en su
quehacer.
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No se encontrd otros estudios en que se
enfatizara el profesionalismo en las enfermeras
desde el punto de vista de las otras dimensiones
que componen el constructo “profesionalismo”.

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el presente estudio se trata de dar
respuesta a las siguientes interrogantes:

- ¢Cudl es el grado de profesionalismo que
tienen las enfermeras de la VIII Regién?

- ¢Cudles son las d&reas deficitarias del
profesionalismo de las enfermeras de la VIIiI
Regién?

- ¢Cual es el perfil de las enfermeras que
tienen alto y bajo profesionalismo?

- ¢Qué efecto tiene el alto profesionalismo en
algunos aspectos del rol de la enfermera?

PROPOSITO Y OBJETIVOS
Proposito

Estudiar el profesionalismo en las
enfermeras de la VIII Regién describiendo
factores asociados y algunas consecuencias
que de él derivan.

Objetivos

1. Conocer el grado de profesionalismo que
tienen las enfermeras de la VIII Region.

2. ldentificar areas deficitarias del profesio-
nalismo de las enfermeras de la VIII Region.

3. Determinar el perfil de las enfermeras que
tienen un alto profesionalismo y un bajo
profesionalismo.

4. Determinar la influencia que tiene el nivel de
profesionalismo en el liderazgo de Enfer-
meria.

METODOLOGIA

Este estudio consisti6 en un survey
social, cuyos datos fueron recolectados por las
investigadoras en las provincias de
Concepcidn, Arauco, Bio Bio y Nuble de la VIl
Regién, durante el afio 1978.
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Las técnicas utilizadas fueron: la Escala
de Profesionalismo de Hall y un cuestionario
estructurado. Se hizo una prueba piloto con el
propésito de examinar el comportamiento de la
Escala de Profesionalismo.

INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS

Para obtener los datos se utilizé una
encuesta estructurada constituida por un
cuestionario elaborado por las autoras para
medir algunas variables socio-demograficas,
estructurales y psicosociales y la escala de
Profesionalismo de Hall modificada y abreviada
por Snizket (1972).

Esta escala tipo Likert de 5 valores,
consiste en pedirle al encuestado que
manifieste su grado de acuerdo frente a una
serie de aseveraciones y los grados de acuerdo
van desde muy de acuerdo hasta total
desacuerdo con el enunciado propuesto. Esta
escala esta conformada por 25 items, cuyo
puntaje minimo es de 25 puntos y el maximo de
125 puntos.

Cada item estd codificado para los
atributos actitudinales que se desea medir
correspondiéndole 5 items a cada atributo.

UNIDAD DE ANALISIS, POBLACION Y
MUESTRA

La unidad de andlisis en este estudio fue
el profesional de enfermeria. Nuestra poblacién
estuvo constituida por 677 enfermeras que
laboran en el area privada y estatal de los
Servicios de Salud y Universidades de la VI
Region. De acuerdo a la informacién aportada
por el SEREMI de Salud de la VIII Regién y el
Consejo Regional del Colegio de Enfermeras de
Chile, A.G.

Para efectos de esta investigacion se
considero todo el universo de los profesionales
de enfermeria al cual se le envié el cuestionario
y la Escala de Hall modificada por Snizek y
traducida al espafol por las autoras. De las 677
enfermeras que conforman la poblacion
encuestada, sélo el 62% contesté la encuesta,
de tal manera que la muestra en estudio fue de
419 personas.




PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos se procesaron en el
computador DEC 1091 de la Direccién de
Informéatica y Computos de la Universidad de
Concepcién (DICUC).

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

En esta investigacion se midi6é la
confiabilidad de la Escala de Profesionalismo de
Hall modificada, mediante la consistencia inter-
nay se usé la Técnica de Division en Mitades. A
partir del coeficiente de correlacién lineal de
Pearson calculado en las mitades pares e
impares del puntaje de la escala, se calculé el
coeficiente de confiabilidad mediante la prueba
de Spearman-Brown, la que entregé un valor de
0.66 que se interpreta como un adecuado nivel
de confiabilidad del instrumento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente estudio en que se estudio
los aspectos actitudinales del profesionalismo
en las enfermeras de la VIl Regién se encontré
que un poco mas de la mitad de estos
profesionales (51.1%), mostraban un bajo
grado de profesionalismo lo cual concuerda con
el supuesto de Hall que cree que el bajo
profesionalismo es caracteristico de las
profesionales emergentes. (TablaN®1). De los
cinco atributos que conforman el modelo
profesional de Hall mas de la mitad de las
enfermeras muestran un bajo profesionalismo
encadaunade ellos, siendo los mas deficitarios
lacreenciaen laautorregulaciény laautonomia.
(Tabla N2 2). Esto puede encontrar explicacion,
tal como también lo afirma Hall, en la naturaleza
del contexto que mayoritariamente rodea el
ejercicio de las enfermeras quienes fluctuan
entre la autoridad técnica del médico y la
autoridad administrativa de los servicios de
salud.

El atributo sentido de vocacion también
aparece deficitario entre los profesionales de
enfermeria, adiferencia de los hallazgos de Hall
que encontré que enfermeras, profesores y
trabajadores sociales tenian un alto
profesionalismo en este aspecto.

Las enfermeras con un alto

profesionalismo se caracterizan por ser
mayores de 41 afios, haber elegido la carrerade
enfermeria, estar colegiadas y pertenecer a la
provincia de Concepcion. (TablaN% 3, 4,5y 6).
Otras caracteristicas aunque menos
significativas son las siguientes: ser solteras
graduadas de la Universidad de Concepcion,
con estudios de post-titulo, con mas de 20 afios
de ejercicio profesional, con cargos jerarquicos,
que trabajan en salud comunitaria y de
preferencia en el drea privada.

Como puede apreciarse, estas
caracteristicas sugieren cierto grado de
independencia y la seguridad que pueden dar
los afnos de edad, los afios de experiencia y la
profundizacion del conocimiento, elementos
que en su conjunto pudieran ser responsables
del alto profesionalismo.

Las enfermeras con bajo profesionalismo
se caracterizan por ser menores de 40 afios,
haber estudiado enfermeria sin haberla elegido,
no estar colegiadas y pertenecer a las
provincias de Nuble, Bio-Bio y Arauco. Estas
mismas enfermeras muestran una tendencia
frecuencial a ser casadas, egresadas de otras
universidades del pais, sin cargo jerarquico, sin
estudios de post-titulo y trabajar en hospitales,
de preferencia estatales.

En cuanto a la influencia que tiene el
profesionalismo en el liderazgo, puede
concluirse que las enfermeras que tienen alto
profesionalismo asisten a congresos o semi-
narios profesionales y tienen una buena
percepciénde su renta; en cambio aquellas que
tienen bajo profesionalismo no asisten a
eventos profesionales y tienen baja percepcion
de su renta. Aunque no se observa que el grado
de profesionalismo se asocie con otros
comportamientos que reflejan liderazgo, de
todas maneras existe una proporcién
ligeramente mayor entre las enfermeras que
tienen alto profesionalismo que en aquellas que
tienen bajo profesionalismo con respecto a
afiliacion a sociedades cientificas, publica-
ciones, investigaciones, creacién de
instrumentos de trabajo, presentacion de
trabajos en encuentros profesionales y
participacién en organizaciones comunitarias.

Las enfermeras con bajo profesiona-
lismo sélo superan a las con alto profesio-
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nalismo en lo que respecta a presentacién a
concursos 0 becas lo que debiera ser una
motivacién de profesionales con alto
profesionalismo.

Lo expresado anteriormente permite
postular la hipétesis que los profesionales de
enfermeria que tienen un alto profesionalismo
poseen mas comportamientos que evidencian
liderazgo que aquellas que tienen bajo
profesionalismo.

Dado a que el grado de profesionalismo
de los ejecutantes es importante para aquellas
ocupaciones que recién comienzan a
establecerse como profesionales deberia ser
una preocupacion constante de las Unidades
Académicas de Enfermeria de contar entre el
profesorado con enfermeras con alto
profesionalismo que puedan ser modelos de rol
para las futuras generaciones.

La presente investigacion muestra la
realidad del profesionalismo entre las
enfermeras de la VIl Regidn, sin embargo las
autoras se preguntan, qué sucede con los
profesionales del Area Metropolitana y de otras
regiones del pais?.

Tener respuestas a estas interrogantes
es de suma importancia para la profesién de
enfermeria, ya que las actitudes hacia el trabajo
juegan un papel importante en el desempefio
del rol profesional. Otras investigaciones
usando este estudio como base, pero
profundizando en cada uno de los atributos que
conforman el constructo profesionalismo
podrian realizarse para generar mayor
informaciéon respecto de las conductas
especificas del rol que es necesario reforzar
para mejorar la practica de enfermeria.

Importante, por ejemplo, seria
profundizar el estudio sobre el uso de las
organizaciones profesionales como referente
mayor. Sabido es que las agrupaciones
profesionales refuerzan los valores, creencias e
identidad de la profesién creando conciencia de
colegay silos profesionales en la realidad no se
identifican ni participan en sus agrupaciones
profesionales ;no seria éste un factor
responsable de la falta de cohesién de nuestro
grupo?. Y a su vez esta falta de cohesién no
estaria repercutiendo en la falta de
independencia y autonomia de la profesiény en

2 8 INVESTIGACION

el grado de reconocimiento que tiene en la
sociedad?

Estas y otras reflecciones importantes
podrian encontrar explicacién al seguir con esta
linea de investigacion.

LIMITANTES DEL ESTUDIO

Elestudio sélo se realizé enla VIl Region
de Chile, por lo tanto puede ser que los
hallazgos no reflejen la realidad del pais, sin
embargo, es percepcion de las autoras que esta
situacion se repite en otras regiones, con
escasa variabilidad.

La Escala de Profesionalismo de Hall que
se aplico se usaba por primera vez en el pais y
de los 25 items de la escala traducida del inglés
al espanol hubo un item que no fue sufi-
cientemente claro para las encuestadas y hubo
que clarificar. Sin embargo, esto no afectd la
confiabilidad del instrumento el cual logré un
valorde 0.66% para el Coeficiente de Spearman
- Brown.
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ANEXO: TABLAS

TABLA No1
Distribucién frecuencial y porcentual de las enfermeras de la Vill Regién,
segun nivel de profesionalismo. Concepcion, Chile 1987.

Grado de profesionalismo Fr %
Bajo 214 51.1
Alto 205 48.9
TOTAL 419 100.0

Fuente: Datos copilados de: Actitudes profesionales de las enfermeras
de la VIII Region.

TABLA N22
Distribucién porcentual de las enfermeras de la VIll Region, segun grado de
profesionalismo y las diferentes dimensiones del
profesionalismo. Concepcioén, Chile 1987.

Grado d Uso de la Orga- | Creencia en | Creencia Sentido de | Autono.
faco de nizaciéon como |el servicio | enla auto- | vocacion mia
Profesionalismo referente mayor | publico regulacion
% %o % % %
Bajo 52 58 ST 56.6 56.6
Alto 48 42 423 43.4 43.4
Md = 16 Md = 20 Md 14 Md. 17 Md. 16
x=16.3 x=19.4 x =141 X =16.56 x = 15'69

Fuente: Datos copilados de: Actitudes profesionales de las enfermeras de la VIII Regién.

TABLA N23
Distribucién porcentual de las enfermeras de la VIll Regién, segun
edad y grado de profesionalismo. Concepcion, Chile 1987.

Grado de EDAD
rofesionalism
f*elesonalismo 40 afios 41y més
Bajo 53.5 41.4 N = 409
X*=3.
Alto 465 58.6 oS
Total 100.0 100.0
(310) (99)
Fuente: Datos copilados de: Actitudes profesionales de las enfermeras de la
VIl Regién.
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TABLA No.4
Distribucion porcentual de las enfermeras de la VIl Regién, segunrazones por las
que estudi6 enfermeria y grado de profesionalismo. Concepcién, Chile 1978.
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Grado de Razones por la que estudié enfermeria
Profesionalismo Eligi6 la carrera Otras razones
Bajo 48.7 54.1 N =410
X:=45
Alto 5ilE3 35.9 Garina =030
Total 100.0 100.0
(355) (64)
Fuente: Datos copilados de: Actitudes profesionales de las enfermeras de la ViII Regién.
TABLA No.5
Distribucién porcentual de las enfermeras de la Vil Regién,
segun colegiatura en Asociacién Gremial y grado de
profesionalismo, Concepcién, Chile 1987
Grado de Colegiatura Asociacién Gremial
Profesionalismo Si NO
Bajo 46.7 59.1 )h(l = 4513
2 = 5.41
Alto 53.3 40.9 G <054
TOTAL 100.0 100.0
(270) (149)
Fuente: Datos copilados de: Actitudes profesionales de las enfermeras de la VIIl Regién.
TABLA No.6
Distribucion porcentual de las enfermeras de la VilIIRegidn,
segunarea geografica de procedencia y grado de
profesionalismo. Concepcion. Chile 1987.
Provinicias
Grado de Vil Region Concepcién Otras
Profesionalismo
Bajo 49.6 53.4 N =419
Alto 50.4 46.6
TOTAL 100.0 100
(258) (161)

Fuente: Datos copilados de: Actitudes profesionales de las enfermeras de la VIII Regién.




