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RESUMEN  

 
Introducción: Los cuidados sanitarios contemporáneos abogan por la calidad 
y la atención centrada en el ciudadano como un paso hacia la excelencia. 
Desde el Servicio Andaluz de Salud se marcan las líneas estratégicas para su 
consecución. Sin embargo, los estudios referentes a la realidad asistencial del 
producto enfermero, concluyen que estas líneas están limitadas, creándose la 
necesidad de una modificación en la política de gestión de los recursos 
humanos y organizativos. 
 
Objetivo: Describir los factores que condicionan la gestión organizativa de los 
profesionales de enfermería en busca de un mejor aprovechamiento de los 
recursos para alcanzar esa excelencia. 
 
Metodología: Es un diseño descriptivo de carácter mixto, basado en la 
utilización simultánea de diferentes técnicas cuantitativas y cualitativas, como 
son la medición de cargas de trabajo mediante el instrumento "Project 
Research Nursing” (PRN), el ratio enfermera-paciente y las entrevistas en 
profundidad elaboradas a partir de un guión basado en un conjunto de 
preguntas abiertas, dirigidas a satisfacer los objetivos del estudio y referidas a 
los profesionales sanitarios, complementándose con las notas de campo 
desarrolladas por el entrevistador en el trascurso de la entrevista. 
El tratamiento estadístico de los datos cuantitativos se realizará mediante: 
análisis descriptivo de las variables de estudio, comparación de variables en 
función de su tipo y análisis de la correlación entre ítems. 
La transcripción de la información recogida en las entrevistas la realizarán 
miembros del equipo investigador y se someterán a un proceso de 
triangulación. El análisis de contenido de las transcripciones de los discursos 
de las entrevistas individuales se realizará de acuerdo con el enfoque de 
Taylor-Bogdan, siguiendo las acciones de descubrimiento, codificación y 
relativización de los datos. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA  

El título del II Plan de Calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía 2005-
2008 es “caminando hacia la excelencia”. A modo de introducción, la Consejera 
de Sanidad de la Junta de Andalucía, enuncia que una mejora de la asistencia, 
de la relación con los ciudadanos y, en suma, de la calidad de los servicios 
sanitarios precisa de un grado de implicación y dedicación elevados; pero 
también requiere incentivar el desarrollo profesional, favoreciendo su 
autonomía y la organización del trabajo con la gestión por procesos facilitando 
la generación, gestión e intercambio de conocimiento1, 2. En el III Plan Andaluz 
de Salud 2003-2008 también se destaca, como una de las metas a conseguir, 
la atención centrada en el ciudadano, asegurando los mejores resultados, 
prestaciones óptimas y eficiencia en el empleo de los recursos, señalando a los 
profesionales como los agentes clave de la política de Salud3.  
 
En el plano enfermero, este desarrollo, gestión de cuidados y conocimiento se 
plantea desde su impulso como ciencia. Como herramientas, se utilizan los 
procesos enfermeros, para responder a las necesidades ante la enfermedad 
del usuario y comunidad en su esfera holística; valorando los resultados como 
evidencia de nuestro producto, alcanzando así, la satisfacción profesional y ese 
nivel de excelencia que promulga dicho Plan de Calidad1-4.  
 
Por otro lado, numerosos estudios que se realizan sobre nuevas técnicas o 
instauración de procesos relativos a la práctica enfermera concluyen que unas 
de las limitaciones de la puesta en marcha de cualquiera de ellos es la falta 
formación, de tiempo, sobrecarga de trabajo y la falta de personal, entre otros 
factores, y se identifica como una necesidad la modificación de política de 
gestión de los recursos humanos y organizativos para aumentar la calidad de la 
práctica clínica5-10. Hartz y cols condujo un estudio cuya conclusión fue que el 
porcentaje de personal de enfermeras profesionales como también el ratio 
enfermera/ paciente fue uno de los cinco mayores indicadores de predicción de 
los niveles de mortalidad11. 
 
Esta política organizativa innovadora, según los estudios de Avenís y cols.12 
muestra una correlación significativa entre las variables: calidad de los 
cuidados, ratio del personal y las habilidades de las enfermeras; respecto a los 
resultados de salud medidos en los pacientes. 
 
López Alonso13, en su artículo “Hospital Magnético, Hospital Excelente” 
describió esta problemática, las causas y las soluciones que se han ido 
generando en distintos países a lo largo de la historia. Estas soluciones 
supondrían la creación de un nuevo concepto de hospital calificado como 
magnético, cuyas características son la satisfacción personal y profesional, el 
estatus y el rol del enfermero en la calidad del cuidado del paciente, la ratio 
enfermero-paciente, el reclutamiento y mantenimiento de los enfermeros, la 
relación médico-enfermero, la descentralización de la toma de decisiones, el 
liderazgo clínico, la autonomía y responsabilidad en el cuidado del paciente, y 
la flexibilidad de los horarios de trabajo, entre otras. Este autor concluye, 
planteando la necesidad de cambios, por parte de las políticas de salud y de la 
gestión de los servicios sanitarios; aunando las estrategias de sus 
intervenciones y basándose en un modelo organizativo que garantice la 



consecución de un único objetivo: la excelencia. 
 
Del mismo modo, se ha propuesto en distintos estudios españoles el concepto 
de “hospital magnético” como instrumento para incentivar el desarrollo 
profesional y el entorno de trabajo12,14.  
 
Respecto a la medición de cargas de trabajo, en 1970 se comenzarón a 
elaborar instrumentos para medir el trabajo enfermero, y su relación con la 
severidad de enfermedad en la unidad de cuidados intensivos. Estos 
instrumentos han ido modificándose a lo largo del tiempo, mejorando su 
fiabilidad y finalidad, proponiéndose sistemas para describir la carga de trabajo 
enfermero, tanto con instrumentos directos (TOSS, PRN) o específicos según 
la severidad y la complejidad de tratamiento (TISS, TISS 28, NAS y NEMS). 
Son documentos claros para objetivar el numero de recursos enfermeros en la 
unidad, y al mismo tiempo se puede valorar si estos profesionales cuentan con 
el tiempo adecuado para desarrollar tareas definidas como propias de 
enfermería y otras tareas fuera de su competencia, que le suelen ser 
delegadas por otros profesionales sanitarios15.  
Los estudios que aluden a la medición de carga de trabajo y en los que nos 
apoyamos para fundamentar nuestra investigación, se llevan realizando desde 
hace décadas y dentro de un marco internacional.   
La mayor parte de ellos se han efectuado en el ámbito de servicios críticos y 
urgencias, ya que son áreas donde el grado de estrés es más evidente y donde 
más se ha cuestionado acerca de este fenómeno. Las conclusiones son 
diversas, como que la carga de trabajo de enfermería se encuentra por encima 
del valor recomendado, y  existe un desajuste entre el nivel de cuidados 
planeado y el operativo16, o realizan cada vez más tareas administrativas 
reduciendo la calidad y la cantidad de cuidado de profesión de enfermero 
directo17.  
 
El Centro Nacional de Información Sanitaria (CNIS), del Instituto de Salud 
Carlos III está desarrollando un proyecto denominado Sistema de Información 
de Estadísticas de Interés Sanitario (SIEIS) que tiene por objeto, mediante la 
creación de un Almacén de Datos de Interés Sanitario, poner a disposición del 
Sistema de Salud  información estadística sobre tareas como planificación, 
gestión, vigilancia de la salud, investigación, docencia, etcétera, en distintos 
niveles: estatal, autonómico, local, con sus necesidades y características 
específicas, permitiendo la integración y el cruce de datos de distintos 
orígenes18.  
Al margen de este proyecto, todavía en desarrollo, no se dispone de datos que  
relacione el incremento en la asistencia con el aumento porcentual de plantilla 
para cubrir las nuevas necesidades asistenciales. 
 
En el artículo de Martínez Ques19 se hace referencia al concepto “fallo de 
rescate”, definido como el deterioro en la condición de un paciente que hubiera 
podido ser evitado mediante la precoz intervención de una enfermera que 
actuara de forma apropiada. Este autor reflexiona si el fenómeno expuesto está 
en relación con una necesidad real de aumento de los recursos humanos o si, 
por el contrario, es un problema de gestión organizativa y desarrollo de estos 
profesionales; o bien ambos supuestos.  



El campo sobre el que se proyecta esta investigación es en servicios de salud; 
contemplado en el punto “Estudios de evaluación y mejora de la calidad 
asistencial, de efectividad de las intervenciones de mejora de calidad, 
organizativas y otras.”  sobre prioridades del Plan Nacional de Investigación 
2004-2007 publicado en BOE num. 146. Además, el Plan Andaluz de 
Investigación, Desarrollo e Innovación 2007-2013 publicado en BOJA núm. 72 
de 12 de Abril contempla como objetivo específico el comprobar si la práctica 
clínica se acerca a los estándares científicos y la detección de las 
intervenciones más efectivas en nuestro sistema sanitario.  
 
La pregunta a tratar sería ¿qué factores (tiempo, formación/ habilidades y 
recursos) influyen en la gestión organizativa y cómo pueden condicionar a los 
profesionales de enfermería para ofrecer un producto enfermero de calidad?  
 
Se intenta evaluar las limitaciones que se encuentran para ello y plantear, 
como posible solución, una modificación en la gestión organizativa de tareas, 
con el convencimiento que esto  impulsaría una mejora de la excelencia 
enfermera tal y como promulga el II Plan de Calidad del Sistema Sanitario 
Público de Andalucía 2005-2008. 
 
Con este trabajo se persigue, por un lado, valorar de forma cuantitativa 
mediante instrumentos de medida validados, la carga de trabajo, el tiempo que 
se dispone para realizar sus actividades y el número de actividades fuera de su 
competencia; así como el tiempo que se emplea en ellas. Se continúa con una 
valoración cualitativa a cerca de la opinión que tiene la enfermería hospitalaria 
sobre la utilización de procesos enfermeros como instrumentos de calidad, 
individualización y humanización de los cuidados y su profesión; estudiando las 
dificultades que consideran para llevarlo a cabo. 
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Estudio en el que se aplica la metodología Project Research Nursing (PRN) a 
1.865 pacientes y 3.208 procesos de cuidados con el objetivo de conocer la 
actividad de Enfermería, describir el perfil del paciente hospitalizado y 
diagnosticar los procesos que inciden en la organización asistencial. La 
aplicación del PRN hizo posible tener la descripción del tiempo y el perfil de los 
cuidados de Enfermería en este hospital. 
 
23.- Oterino de la Fuente D, Peiró Moreno S, Marchan Rodríguez C, Ridao 
López M. Cuidados de enfermería en hospitalización a domicilio y 
hospitalización convencional. Rev. Esp. Salud Publica, 1998 nov./dic.; 
72 (6)  
El objetivo de este trabajo es analizar la cantidad y tipo de cuidados de 
enfermería administrados y requeridos por los pacientes en hospitalización a 
domicilio (HD) y hospitalización convencional (HC) mediante su medición y 
análisis con el instrumento Project Research Nursing (PRN) obteniendo como 
conclusiones que los pacientes en HD reciben menos cuidados de enfermería 
que en HC, fundamentalmente a expensas de los cuidados básicos 
(transferidos a los cuidadores) y de los cuidados asociados a la realización de 
pruebas diagnósticas (dependientes de los estilos de práctica médicos), 
aunque reciben mas cuidados de comunicación (educación sanitaria). La 
ausencia de diferencias entre los cuidados realmente administrados y los 
requeridos sugiere una adecuada calidad asistencial en ambas modalidades de 
hospitalización. 
 
24.- Amezcua M, Gálvez Toro A. Los modos de análisis en investigación 
cualitativa en salud: perspectiva crítica y reflexiones en voz alta. Rev Esp 
Salud Pública, 2002; 76: 423-436. 
En este artículo se realiza una visión panorámica de los principales 
paradigmas, metodologías y orientaciones teóricas que han inspirado los 
análisis cualitativos en el contexto de las ciencias de la salud. Se proponen 
desde diseños que ponen énfasis en la descripción de los datos, hasta aquellos 
que se adentran en las formas de teorización para establecer  interpretaciones 
e inferencias. Se plantean algunas claves para construir un espacio común 
desde el que construir nuevas perspectivas epistemológicas a partir de la 
confluencia multidisciplinar. 
 

 

 

 

 

 

 

 



HIPÓTESIS 
 
La naturaleza de este estudio no se presta a la formulación de una hipótesis 
operativa de investigación porque el objetivo principal del mismo es la 
descripción de un fenómeno concreto. No obstante, a modo de marco teórico o 
hipótesis conceptual, este estudio parte del convencimiento de que la gestión 
organizativa del trabajo enfermero se ve influenciada por diversos factores 
como la sobrecarga de trabajo, el déficit de recursos, entre otros, lo cual 
redunda en el tiempo para las tareas propias, la calidad de los cuidados y el 
desarrollo profesional y científico de los profesionales.   
 
 
OBJETIVO GENERAL: 
 
Describir los factores que condicionan la gestión organizativa de los 
profesionales de enfermería.  
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
����    Valorar carga de trabajo en un servicio de hospitalización.  
����    Cuantificar los recursos humanos con los que se cuenta en dicho servicio. 
����    Definir y cuantificar las tareas que realiza enfermería y que no corresponden 

a su cartera de servicios.  
����    Medir el tiempo que se emplea para la realización de dichas tareas. 
����    Evaluar el sentimiento de sobrecarga de trabajo de los profesionales. 
����    Evaluar el sentimiento de satisfacción del profesional en el entorno clínico. 
����    Analizar las relaciones que se establecen entre las variables descritas en 

los objetivos anteriores. 
����    Identificar las causas que limitan la implementación de la metodología 

enfermera.  
����    Evaluar la opinión del colectivo enfermero acerca de la necesidad de utilizar 

metodología enfermera para el desarrollo profesional y científico. 
����    Evaluar las propuestas que ofertan este colectivo para la mejora 

organizativa. 
 

 

METODOLOGÍA 
 
Diseño: 
Es un estudio longitudinal, prospectivo descriptivo de carácter mixto, se utilizan 
técnicas tanto cualitativas, con un enfoque fenomenológico, que permitirá 
descubrir las opiniones de los sujetos de estudio ante los factores que se 
estudian, como cuantitativas evaluando la cuantía y relaciones entre dichos 
factores. 
 
 
Emplazamiento: 
El estudio se va a llevar a cabo en el Hospital Carlos Haya de Málaga, adscrito 
como Hospital Regional Universitario de la Empresa Pública del Servicio 



Andaluz de Salud. El Hospital está insertado dentro de la red de servicios 
especializados de la provincia de Málaga ofreciendo una cobertura sanitaria a 
las comarcas de Antequera, Axarquía y Málaga capital así como a otras 
comarcas y provincias según asistencia especializada concertada. Es un centro 
de tercer nivel que atiende a una población de 480.000 habitantes. Está 
integrado por cuatro hospitales y un centro de consultas de especialidades, 
distribuidos en diferentes puntos de Málaga capital y constituye el Hospital de 
referencia de la provincia para diversas especialidades. 
 
 
 
Sujetos de estudio:  
Personal enfermero de dos unidades del centro, médico y quirúrgico para 
limitar los posibles sesgos.  Las unidades a estudiar son el Servicio de 
Oncología/ Traumatología y el Servicio de Cirugía Digestiva, por ser servicios 
en los que la metodología enfermera ha sido instaurada, es conocida por los 
profesionales y con el paso del tiempo se ha claudicado en su implementación 
sin causas aparentes, además, son accesibles a los investigadores. 
 
Los sujetos de estudio son todas las enfermeras pertenecientes a estas 
unidades de hospitalización de dicho hospital con una media de 30-35 
pacientes por servicio, con una experiencia laboral en estos servicios mayor a 
cuatro meses, tiempo que se considera adecuado para que posean una visión 
acertada de la realidad en dicha unidad y que acepten las condiciones/ 
requisitos de colaboración. 
 
Dentro del marco cualitativo, para la realización de la entrevista en profundidad, 
el número de sujetos dependerá del grado de saturación, es decir, se realizarán 
las entrevistas necesarias hasta alcanzar un grado de información satisfactorio 
y suficiente para conseguir el objetivo marcado en el estudio, confirmando que 
la realización de un número mayor de entrevistas no aporten nada novedoso en 
la investigación. Se apuesta por sujetos muy representativos por sí mismos de 
la población a estudio. 
 
 
Variables de estudio: 
 
Cuantitativas:  



 
(I). Personas a cargo: Individuos que el sujeto a estudio tiene a su cargo en su 
esfera personal. 
(II) Años de experiencia laboral: como enfermera dentro del sistema sanitario. 
(III) Años de experiencia laboral en el servicio: como enfermera dentro del 
servicio a estudio. 
(IV) Recursos humanos disponibles: plantilla de enfermeras dentro del servicio. 
(V) Nº de tareas propias por turno: tareas definidas en la cartera de servicio 
como propias de enfermería. 
(VI) Nº de tareas delegadas por turno: tareas no definidas en la cartera de 
servicio como propias de enfermería y que son delegadas por otras categorías. 
(VII) Carga de trabajo: Nº de tareas realizadas por personal enfermero, propias 
y delegadas por turno de trabajo. 
(VIII) Ratio enfermera/paciente: Personal de enfermería por cama. 
 
 
 
Dimensiones de estudio cualitativo:  
 
����    Conocimientos/ capacitación: 

Conocimientos de II Plan de Calidad del Sistema Sanitario Público de 

Andalucía 2005-2008 

Conocimientos de procesos asistenciales integrados. 

Variable Naturaleza  Valor 

Edad Cuantitativa Discreta  
Sexo Cualitativa Dicotómica: hombre - mujer 

Estado civil Cualitativa Policotómica: soltero – casado – viudo -separado 

Personas a 
cargo (I) Cualitativa Dicotómica: niños- personas mayores. 

Años de 
experiencia 
laboral (II) 

Cuantitativa Discreta 

Años de 
experiencia 
laboral en el 
servicio (III) 

Cuantitativa Discreta 

Recursos 
humanos en el 
servicio (IV) 

Cuantitativa Discreta 

Nº de tareas 
propias por 
turno mañana-
tarde-noche (V) 

Cuantitativa Discreta 

Nº de tareas 
delegadas por 
turno mañana-
tarde-noche (VI) 

Cuantitativa Discreta 

Carga de 
trabajo (VII) Cuantitativa Continua 

Ratio 
enfermera/ 
paciente (VIII) 

Cuantitativa  Continua  



Información sobre papel de enfermería en dichos procesos. 

Formación sobre metodología enfermera. 

Proporcionar cuidados de acuerdo con las necesidades del paciente. 

Descripción de las acciones para potenciar la calidad asistencial. 

Planes de cuidados establecidos en el servicio. 

����    Organización/ gestión: 

Organización de la unidad. Tareas delegadas. 

Trabajo en equipo. 

Continuidad asistencial. 

Respaldo y motivación del aparato gestor. 

����    Sentimientos/ creencias/ percepción: 

Sentimientos de estrés, desmotivación y sobrecarga de trabajo. 

Sentimiento de reconocimiento profesional y social.  

Áreas de cambio/ mejora en la organización del servicio y/o general. 

 

Recogida de datos:  
 
Para la obtención de datos cuantitativos se utilizará, por un lado el instrumento 
Project Research Nursing (PRN) para la medición de cargas de trabajo, al 
considerar que se ajusta a las necesidades del estudio al hacer posible la 
descripción del tiempo y el perfil de los cuidados de enfermería como constatan 
Bertrán Noguer y cols.22. Este instrumento nos facilitará, además de la carga de 
trabajo, los datos necesarios para definir variables como ratio enfermera-
paciente, tareas propias, tareas no propias. 
A pesar de ser concebidos para la medición de la carga de trabajo enfermero 
en la unidad de cuidados intensivos y urgencias, han sido utilizados para 
valorar la carga de trabajo enfermero en otros servicios hospitalarios17, 21-23.  
Este instrumento nos servirá en nuestra investigación al ser un método de 
medida directa que integra el proceso de atención de enfermería, la gestión 
científica de los cuidados y sus instrumentos de trabajo (la medida de las 
cargas de trabajo); haciendo posible tener la descripción del tiempo y el perfil 
de los cuidados de enfermería20-22.  
 
El PRN es un instrumento diseñado en la Universidad de Montreal por el 
Equipe de Recherche Operationelle en Santé (EROS) en 1980, revisado en 
1987, y actualmente utilizado en Canadá, Francia, Bélgica, Suiza y España. En 
España fue validado en 1990. El PRN contiene un listado exhaustivo y 
mutuamente excluyente de cuidados de enfermería posibles. A partir de 99 
actos específicos, estima el tiempo atribuido a cada actividad según el nivel de 
ayuda requerido, el número de veces que ha de ser realizada y el número de 
personas necesario para su realización, hasta un total de 249 actividades 
distintas. El PRN permite medir la cantidad de los cuidados requeridos y los 
cuidados dados a los pacientes en tiempo, y también el tipo de cuidados que se 



requieren o se proporcionan. Además, clasifica a los pacientes en 15 niveles 
según la cantidad de cuidados y discrimina entre cuidados básicos 
(alimentación, higiene, movilización, respiración, eliminación), cuidados 
técnicos (diagnostico y tratamiento) y de comunicación (educación para la 
salud, información al paciente). La medición es realizada habitualmente por 
personal de enfermería previamente adiestrado en el uso del instrumento a 
través de la información que recoge en la historia clínica, y la revisión puede 
hacerse de forma retrospectiva, prospectiva y concurrente23. Este 
adiestramiento es llevado a cabo por firma privada ya que este instrumento 
tiene el acceso restringido con copyright teniendo que solicitar sus servicios de 
formación, recogida de datos y análisis de éstos. 
 
El número de plantilla que pertenece al servicio se obtendrá mediante solicitud 
a la Jefatura de Bloque responsable de estas Unidades del Programa de 
Adecuación Profesional de dichas Unidades (Sirihus). Este programa ayudará a 
su vez en la recogida de las variables cuantitativas de este estudio. 
 
Los datos cualitativos se obtendrán mediante entrevistas en profundidad a los 
sujetos de estudio los cuales firmarán previamente el consentimiento informado 
(Anexo I). Las entrevistas se realizarán en lugares que proporcionen un 
ambiente adecuado para facilitar la expresión y verbalización de sentimientos, 
emociones y actitudes. Se realizarán en los horarios y lugares que convengan 
a los profesionales.  
 
Las entrevistas serán grabadas, con una duración entre 45 a 60 minutos, y 
reforzadas con notas de campo desarrolladas por el entrevistador en el 
trascurso de la entrevista. Serán transcritas en su totalidad, añadiendo las 
notas tomadas por el investigador durante la entrevista que sean consideradas 
relevantes a la hora del análisis. Posteriormente serán revisadas por los 
investigadores para verificar su contenido y estructurarlas por dimensiones. Las 
entrevistas se realizarán de acuerdo a un guión elaborado previamente (Anexo 
II) basado en un conjunto de preguntas abiertas dirigidas a complementar los 
objetivos del estudio. 
 
Al desarrollar la parte cualitativa, pueden ir emergiendo nuevas dimensiones de 
análisis que no han sido contempladas inicialmente en la fase de elaboración 
del proyecto, y que se incorporarán a medida que vayan surgiendo y sean 
consideradas de interés para conocer y comprender en profundidad el 
fenómeno de estudio. Teniendo en cuenta esta premisa, en las primeras etapas 
de recogida de datos se contempla la realización de un pilotaje con las 
primeras entrevistas y las primeras observaciones, con objeto de identificar 
nuevas dimensiones de análisis, lo que va a favorecer para dirigir y focalizar el 
resto de entrevistas y observaciones a desarrollar. 
 
 
Análisis de datos:  
 
La realización del PRN así como su evaluación y análisis de carga de trabajo 
asistencial se realizará mediante una empresa especializada y contratada para 
tal efecto. 



Los datos cuantitativos obtenidos en el apartado de variables 
sociodemográficas de la entrevista en profundidad (Anexo II) y programa 
Sirihus serán incluidos, junto con las restantes variables cuantitativas 
anteriormente expuestas. 
El tratamiento estadístico de los datos se elaborará mediante una base de 
datos Microsoft Access para las variables definidas anteriormente y se 
analizarán con el programa informático SPSS 12.0. 
 
 
La comprobación de la hipótesis del estudio, se realizará mediante el análisis 
de las variables: 
1. Análisis descriptivo de las variables de estudio, para ello se utilizarán la 
distribución de frecuencias y porcentaje para las variables cualitativas y las 
medidas de tendencia central (media, desviación estándar y rango) para las 
variables cuantitativas. 
2. Comparación de variables en función de su tipo: 

a. Variables cualitativas: Test de Chi cuadrado. 
b. Variables cuantitativas: Test de t-Student y análisis de la varianza. 
(Se utilizarán test no paramétricos en caso que las variables no sigan 

una distribución normal) 
3. Análisis de la correlación entre ítems que se medirá mediante la r de 
Spearman por tratarse de variables ordinales. 
En todos los casos se considerará un nivel de significación para una p<0,05. 
 
La transcripción de la información recogida en las entrevistas, la realizarán 
miembros del equipo investigador y se analizará con ayuda de personal 
experto. El análisis de contenido de las transcripciones de los discursos de las 
entrevistas individuales se realizará siguiendo el enfoque de Taylor-Bogdan 
(Citado en Amezcua y Gálvez24).  
Las acciones a seguir son las siguientes: 
 
Descubrimiento 
Buscar temas examinando los datos de todos los modos posibles. 
1. Leer repetidamente los datos. 
2. Seguir la pista de temas, intuiciones, interpretaciones e ideas. 
3. Buscar los temas emergentes. 
4. Elaborar tipologías. 
5. Desarrollar conceptos y proposiciones teóricas. 
6. Leer el material bibliográfico. 
7. Desarrollar una guía de la historia. 
 
Codificación 
Reunión y análisis de todos los datos que se refieren a temas, ideas, 
conceptos, interpretaciones y proposiciones. 
1. Desarrollar categorías de codificación. 
2. Codificar todos los datos. 
3. Separar los datos pertenecientes a las diversas categorías de codificación. 
4. Ver qué datos han sobrado. 
5. Refinar su análisis. 
 



Relativización de los datos 
Interpretar los datos en el contexto en el que fueron recogidos. 
1. Datos solicitados o no solicitados. 
2. Influencia del observador sobre el escenario. 
3. Datos directos e indirectos 
4. Nuestros propios supuestos (autorreflexión crítica) 
 
Para garantizar la fiabilidad de los resultados, estos se someterán a un proceso 
de triangulación, es decir, el proceso descrito anteriormente será contrastado 
por diferentes analizadores. 
Se recurrirá a programas informáticos (Nudist Vivo) como instrumentos de 
análisis cualitativo. 
 

Dificultades y limitaciones del estudio: 
El problema que podemos encontrarnos es la falta de colaboración de parte de 
los profesionales a investigar ya que comprometería la recogida de datos 
cuantitativos. En ese caso se debería contar con la ayuda de dos becarios para 
desarrollar este paso. Las posibilidades de generalizar los resultados también 
estarían sujetas a las características situacionales y personales de los 
entrevistados así como del contexto territorial, es decir, la cultura y realidad 
asistencial que se da en el emplazamiento que se ha elegido a estudio.  
 
 
Aspectos éticos:  
Se respetará la libre participación de los profesionales enfermeros en el 
estudio, informando de los objetivos de estudio y cuantas dudas se les 
presenten antes de firmar el consentimiento informado. 
La información obtenida se documentará de manera anónima y se empleará 
exclusivamente para los fines de la investigación.  
 
 
 

PLAN DE TRABAJO 
 
Octubre 2007 - Marzo 2008: 
����    Presentación del proyecto a todos los miembros del grupo (investigadora 

principal). 
����    Redefinir las tablas y los guiones de las entrevistas (investigadora principal 

y colaboradores). 
����    Entrenamiento de los entrevistadores (investigadora principal con el 

asesoramiento de la responsable de investigación en enfermería del 
hospital). 

����    Pilotaje de las tablas y de las entrevistas (investigadora principal y 
colaboradores) 

����    Análisis del pilotaje (investigadora principal y colaboradores con el 
asesoramiento de la responsable de investigación en enfermería del 
hospital). 

����    Contacto para contratación de empresa especializada para medición de 
cargas de trabajo mediante PRN y puesta en común de los datos que se 
quieren medir y posibilidades de descripción que sean acordes a los 



objetivos del estudio (investigadora principal). 
 
Abril 2008 - Marzo 2009: 
����    Presentación del proyecto a los sujetos de estudio y solicitud de 

colaboración en él (investigadora principal y colaboradores). 
����    Explicación y puesta en común de recogida de datos en tabla de tareas a 

los profesionales que van a llevarla a cabo (investigadora principal, 
colaboradores y becarios). 

����    Recogida de tablas (colaboradores y becarios). 
����    Recogida de información mediante entrevista en profundidad a la muestra 

seleccionada de profesionales de enfermería (investigadora principal y 
colaboradores). 

����    Transcripción de las entrevistas (investigadora principal y colaboradores). 
 
 
Abril 2009 - Septiembre 2009: 
����    Inclusión e interpretación de los datos aportados por la empresa encargada 

de la medición de cargas de trabajo (experto estadístico con la colaboración 
de la investigadora principal). 

����    Creación de base de datos cuantitativos (experto estadístico con la 
colaboración de la investigadora principal). 

����    Análisis estadístico de los datos (experto estadístico con la colaboración de 
la investigadora principal). 

����    Análisis de contenido de las entrevistas (investigadora principal y 
colaboradores 
con el asesoramiento de la responsable de investigación en enfermería del 
hospital y la solicitud de colaboración a la Fundación Index). 

����    Elaboración del informe preliminar (investigadora principal) 
����    Difusión de los resultados, comunicaciones a congresos, preparación de 

manuscritos. (investigadora principal y colaboradores) 
����    Elaboración de la memoria del proyecto (investigadora principal) 
 
El proyecto se realizará en espacios físicos que irán desde los Servicios 
seleccionados para el progreso del estudio en la recogida de datos 
cuantitativos, dependencias a elegir por los informantes para la realización de 
entrevistas en profundidad y despachos proporcionados por el Hospital, previa 
solicitud a la responsable de Investigación en Enfermería, para reuniones del 
equipo, desarrollo y análisis estadístico. 
 
 
EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR 
 
Todos los miembros del grupo de investigación poseen una amplia experiencia 
asistencial y profunda formación en metodología enfermera, tanto la 
investigadora principal como los colaboradores,  se han formado en 
metodología de investigación aplicada a los cuidados. 
 
Isabel de la Torre Gálvez, investigador principal,  trabaja como cargo 
intermedio en los Servicios de Alto Riesgo Obstétrico y Pródromos, colabora 
como investigadora en el proyecto, en desarrollo, “Enfermeras, Género y 



Participación Profesional” promovido y financiado por el Colegio Oficial de 
Enfermería de Málaga, es miembro colaborador con participación activa como 
experto panelista en el Proyecto NIPE y ha obtenido el primer premio en la II 
Certamen de relatos del IX Congreso Nacional de la Sociedad Española de 
Enfermería Oncológica. Ha publicado dos artículos de índole cualitativa y 
coautora de un libro sobre fundamentos y cuidados básicos del auxiliar de 
enfermería. 
 
Teresa Mateos Rodríguez, investigador colaborador, trabaja como cargo 
intermedio en los Servicios de UCI Maternal y Quirófano de Ginecología, ha 
publicado varios artículos en la revista “Trabajos Monográficos del Colegio 
Oficial De Enfermería de Badajoz”. 
 
L. Inmaculada Vicente Peralta, investigador colaborador, ha trabajado como 
cargo intermedio en el Servicio de Oncología/ Traumatología y actualmente 
desarrolla su labor como enfermera de casos clínicos hospitalarios (enfermera 
de enlace hospitalaria) con profundos conocimientos sobre calidad y 
continuidad de cuidados. Colabora como investigadora en el proyecto, en 
desarrollo, “Enfermeras, Género  y Participación Profesional” promovido y 
financiado por el Colegio Oficial de Enfermería de Málaga, es miembro 
colaborador con participación activa como experto panelista en el Proyecto 
NIPE y ha obtenido el segundo premio en la II Certamen de relatos del IX 
Congreso Nacional de la Sociedad Española de Enfermería Oncológica. Ha 
publicado varios artículos en revistas de enfermería. 
 
A pesar de ser la primera vez que se plantean un estudio de investigación, 
cuentan con el asesoramiento de la Unidad de Investigación en Enfermería, 
Fundación IMABIS y con el apoyo de la Fundación Index para su ejecución. 
 
 
RELEVANCIA DEL PROYECTO EN CUANTO A SU IMPACTO CLÍNICO, 
ASISTENCIAL Y / O DESARROLLO TECNOLÓGICO. 
 
Como se indicó en el planteamiento de la hipótesis, el objetivo del estudio es la 
observación de los factores que condicionan la gestión organizativa de los 
profesionales de enfermería. Por esta razón, los resultados que se obtengan no 
modificarán la práctica en relación con la salud ya que se trata de plasmar la 
realidad actual que posee el profesional de enfermería dentro del ámbito 
hospitalario en un determinado medio de asistencia especializada. No obstante, 
y a pesar de ser resultados obtenidos de la observación, el fundamento de este 
estudio y su utilidad práctica es la constatación de que una mayor eficacia y 
eficiencia en la gestión organizativa del trabajo enfermero repercutirá tanto en 
un sentimiento positivo de reconocimiento social y profesional de estos 
trabajadores provocando una mayor implicación de este colectivo en el sistema 
sanitario y por consiguiente una disminución de los aspectos negativos que 
existen contemporáneamente como absentismo, negación, rigidez al cambio, 
desmotivación...  
 
Con respecto a la calidad asistencial, esta modificación anteriormente relatada 
influye en una mayor calidad real de los cuidados y de calidad percibida por 



parte del usuario. Está política organizativa, según los estudios de Avenís y 
cols. tienen una influencia significativa en la relación entre la calidad de los 
cuidados y los resultados de salud medidos en los pacientes, junto a la ratio del 
personal o las habilidades de las enfermeras12. 
 
 
CONDICIONES OPERATIVAS 
 
Medios disponibles para la realización del proyecto: 
Recursos materiales: 
 
����    Instalaciones de las Unidades del Hospital Carlos Haya de Málaga donde se 

desarrolle el estudio para la realización de las entrevistas, y 
cumplimentación de las tablas. 

����    Instalaciones proporcionadas por la Unidad de Investigación del Hospital 
Carlos Haya, para las reuniones del equipo investigador y el uso de los 
siguientes recursos: 
- Conexión a Internet. 
- Consulta de bases de datos electrónicas. 
- Programas informáticos para análisis estadísticos cuantitativos. 
- Impresora y fotocopiadora. 
- Material de oficina. 

 
����    Servicio de Documentación Clínica y Biblioteca del Hospital Carlos Haya. 
����    Fundación IMABIS. 
����    Asesoramiento estadístico. 
����    Servicios de apoyo de la Unidad de Investigación en Enfermería. 
����    Servicios de coordinación en investigación de Fundación Index. 
 
Recursos humanos: 
 
����    Profesionales de enfermería de las Unidades donde se realiza el estudio. 
 
 
Justificación de la ayuda solicitada: 
 
A pesar de contar con recursos que nos facilitarán la realización del estudio, se 
nos hace imprescindible la adquisición de material y contratación de servicios 
externos al Hospital por la carencia de éstos en la institución: 
 
Recursos materiales: 
 
����    Grabadoras digitales para la adecuada realización de entrevistas. 
����    Ordenador personal portátil. 
����    Programas informáticos para análisis estadísticos cualitativos. 
 
Recursos humanos: 
 



����    Empresa para la medición e interpretación de la carga asistencial en las 
unidades a estudio ya que el instrumento de medida (PRN) tiene el acceso 
restringido mediante copyright. 

����    Estadístico para diseño de base de datos y análisis. 
����    Experto analista en datos cualitativos. 
����    Becarios para la recogida de datos. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MEMORIA DE PRESUPUESTO 
 

1. Gastos de personal Euros 

2 Becarios contratados durante un mes.  
1 Experto en análisis cualitativo 

2000 
3000 

SUBTOTAL 5000 

2. Gastos de ejecución  

a) Adquisición de bienes y contratación de servicios  
Empresa medición carga de trabajo (PRN) 
4 Grabadoras digitales 
2 Programas informáticos de análisis estadísticos 
Gastos reprografía (posters, carteles...) 
Programas informático para análisis estadísticos 
cualitativos (Nudist Vivo) 
Ordenador portátil 
 
 

 
4000 

240 
1200 
1500 
4000 

 
1200 

SUBTOTAL 12140 

b) Viajes y dietas 
Inscripción a congresos, simposiums... 
Alojamientos 
Desplazamientos 

 
600 
600 
600 

SUBTOTAL 1800 
SUBTOTAL GASTOS EJECUCIÓN 18940 
TOTAL AYUDA SOLICITADA 18940 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO I 

 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

Consentimiento informado 

Título del estudio: 

ESTUDIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA GESTIÓN 

ORGANIZATIVA EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA.  

Yo,……………………………………………………………………………………… 

Enfermera perteneciente al servicio de ...................................del Hospital 
Carlos Haya. Málaga. 

He recibido suficiente información sobre el estudio, 

he podido hacer preguntas sobre el estudio, 

he hablado con:  

……………………………………………………………………(nombre del 
investigador) 

Comprendo que mi participación es voluntaria, 

Comprendo que puedo retirarme del estudio: 

1. Cuando quiera. 
2. Sin tener que dar explicaciones. 
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados o atención sanitaria. 

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. 

 

          En Málaga a ….. de ……………………………………. de 200 

 

 Firma del participante 



ANEXO II 

ENTREVISTA A LOS PROFESIONALES. 

El objetivo es conocer la opinión que les merece a los profesionales de 

enfermería la implementación de la metodología enfermera en su ámbito de 

trabajo, cómo influye en la calidad de su labor, en la calidad percibida por el 

paciente, en el tiempo y la carga asistencial. El entrevistador usará esta guía 

para orientar la entrevista a las dimensiones de análisis. 

 

Código de identificación:__________________ 

Fecha de trascripción:_________________ 

Realizada por:_____________________________________________                                                            

Trascripción realizada por:___________________________________ 

 

1. Datos referidos a las características de la entrevista: 

Fecha realización:_______________                          

Duración de la entrevista:_____________ 

Lugar de realización:______________________       Grabación: sí/ no 

Recogida de notas de campo: sí/ no 

(Las notas de campo deben quedar reflejadas en la redacción de la entrevista) 

 

2. Variables sociodemográficas 

Fecha de nacimiento:___________________         Edad :______/ 

Sexo:____________ 

Estado civil:__________________________        Personas a cargo: no/ hijos/ 

mayores 

Estudios:_____________________________ 

Años de finalización de estudios:_______ 

Puesto de trabajo actual:________________  

Años en el centro de trabajo actual:______         

Años de experiencia profesional:__________ 

 

3. Dimensiones de análisis a priori: 

����    Conocimientos sobre el tema 

+ Conocimientos de II Plan de Calidad del Sistema Sanitario Público de 



Andalucía 2005-2008 

+ Conocimientos de procesos asistenciales integrados. 

+ Información sobre papel de enfermería en dichos procesos. 

+ Formación sobre metodología enfermera. 

 

� La práctica asistencial 

+ Proporciona cuidados de acuerdo con las necesidades del paciente. 

+ Descripción de las acciones para potenciar la calidad asistencial. 

+ Planes de cuidados establecidos en el servicio. 

+ Organización de la unidad. Tareas delegadas. 

+ Trabajo en equipo. 

+ Continuidad asistencial. 

+ Respaldo y motivación del aparato gestor. 

 

� Percepción y sentimientos frente a la realidad asistencial 

+ Sentimientos de estrés, desmotivación y sobrecarga de trabajo. 

+ Sentimiento de reconocimiento profesional y social.  

+ Áreas de cambio/ mejora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


