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Resumen

La pandemia por COVID-19 ha generado un cambio importante en la gestidn y asistencia diaria sanitaria de forma global
en todos los niveles de la organizacidon con impacto en la sensacidén de cansancio y motivacion de los profesionales. En
este contexto resulta esencial para los gestores de la atencién sanitaria monitorizar las condiciones de trabajo, porque
una organizacion saludable es una organizaciéon mas eficaz y productiva, y, ademas, el estilo de liderazgo influye en la
calidad de los ambientes de trabajo. Asi mismo, es también necesario considerar el entorno de practica positivo como
un medio para mejorar los resultados en salud, identificar dreas de mejora y facilitar la evaluacién de las intervenciones.
Por tanto, desde la Unidad de Calidad de la OSI Araba se plantea la necesidad de identificar estrategias adaptadas a la
situacion post-COVID para la mejora de la motivacidn y satisfaccion profesional y el avance en la practica profesional de
calidad que redunde en mejores resultados en los pacientes como apoyo a los procesos de mejora de los resultados en
salud en los que colabora. Para alcanzar este objetivo se plantea un estudio con disefio mixto, con una parte cuantitativa
y otra cualitativa, por lo que se estructura en 2 fases. En la primera se plantea realizar un diagndstico del entorno de
practica profesional de Enfermeria en OSI Araba. En la segunda fase se busca identificar iniciativas de mejora del entorno
de practica y propuesta del Plan de Desarrollo del Liderazgo adaptado a la situacion post-COVID.

Palabras clave
Liderazgo; Infecciones por Coronavirus; Cultura Organizacional; Enfermeras y Enfermeros; Motivacion.
Abstract

The Covid-19 pandemic has generated a significant change in management and daily healthcare globally at all levels of
the organization with an impact on the feeling of fatigue and motivation of professionals. In this context, it is essential for
health care managers to monitor working conditions, because a healthy organization is a more effective and productive,
and, in addition, the style of leadership influences the quality of work environments. Likewise, it is also necessary to
consider the positive practice environment as a means to improve health outcomes, identify areas for improvement and
facilitate the evaluation of interventions. Therefore, the OSI Araba Quality Unit considers the need to identify strategies
adapted to the post-COVID situation to improve professional motivation and satisfaction and advance quality profes-
sional practice that results in better patient outcomes. as support for the processes of improvement of health results in
which it collaborates. To achieve this objective, a study with a mixed design is proposed, with a quantitative and a qua-
litative part, for which it is structured in 2 phases. In the first one, a diagnosis of the professional practice environment
of Nursing in OSI Araba is proposed. The second phase seeks to identify initiatives to improve the practice environment
and propose a Leadership Development Plan adapted to the post-COVID situation.
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ANTECEDENTES

El Marco Estratégico, definido por el Departa-
mento de Salud del Gobierno Vasco para el periodo
2021-2024, establece las prioridades del Sistema de
Salud para este periodo. Dentro de ellas se incluyen
la atencion centrada en las personas, la humaniza-
cion, los profesionales y el trabajo en equipo (1).

En cuanto a la atencién centrada en las personas
se propone un sistema de salud basado en el valor,
y, por lo tanto, en la responsabilidad de evaluar los
resultados en salud en base a estédndares interna-
cionales y de establecer las medidas que garanticen
el desarrollo de organizaciones sanitarias excelentes
que aporten el maximo valor posible a la ciudadania,
poniendo el foco en la toma de decisiones compar-
tidas y la mejora de su calidad de vida. La humani-
zacion supone un impacto directo en la mejora de
la calidad asistencial y una mayor satisfaccion de
pacientes y profesionales. En cuanto a estos ultimos
y su satisfaccion, se entiende que, en el desarrollo
de organizaciones con liderazgo compartido, ha de
darse impulso a su formacion, capacitacion y sensi-
bilizacion. Por ultimo, el trabajo en equipo implica
las sinergias y cooperacion necesarias para promo-
ver y cuidar la salud de todas y todos (1).

Estas prioridades encuentran su marco de de-
sarrollo dentro de la gestién de la calidad, la cual
busca dar soporte a una organizacion para alcanzar
una atencion sanitaria que responda a las necesida-
des del paciente y haga uso de la mejor evidencia
de forma mas consciente y cuidadosa (2). Ofrece el
soporte necesario para contemplar y promover la
mejora continua a través de intervenciones, como
son la revisién de los procesos clave sobre los que
enmarcar el valor, identificar las necesidades de
cambio, impulsar los procesos estratégicos o coor-
dinar el cumplimiento, seguimiento y evaluacién de
los objetivos de calidad establecidos para las orga-
nizaciones de salud.

Una de las herramientas de garantia de la calidad
asistencial adoptada por las organizaciones sanita-
rias de Osakidetza es el Modelo de Gestién Avanza-
da (MGA). El MGA se trata de un modelo de mejora
de la gestidn que parte de la reflexion y busca obte-
ner los mejores resultados posibles (3). Este modelo
se organiza en elementos y subelementos. Uno de
los elementos es el de Personas, y a su vez, uno de
sus subelementos evalla y promueve la forma en la
que las organizaciones amplian la capacidad de lide-
razgo de las personas que trabajan en ellas.
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Por otro lado, dentro de los objetivos del Plan
de Calidad de la OSI Araba se encuentra el dar res-
puesta a las necesidades de los ciudadanos alaveses
que entran en contacto con el sistema sanitario a
través de la excelencia clinica aportada por los pro-
fesionales que la confieren y de acuerdo a la nor-
mativa establecida. Para que los profesionales de la
OSI Araba alcancen esta excelencia es preciso dar-
les apoyo, tal y como establece el Marco Estratégico
2021-2024 del Departamento de Salud del Gobierno
Vasco (1) y el Plan de Calidad para el Sistema Na-
cional de Salud (4).

Todo lo dicho hasta ahora refuerza la linea de
trabajo, incluida desde 2015 dentro del plan de ges-
tion de la OSI Araba (5), para el liderazgo entre los
profesionales de la organizacion.

Dentro de las organizaciones sanitarias, las y los
enfermeros constituyen el cuerpo mas numeroso de
profesionales en todos los paises y desempefan un
papel fundamental en la prestacion de servicios de
salud seguros, de alta calidad, efectivos y eficaces,
ofrecen la mayor parte del cuidado directo a los pa-
cientes y tienen contacto directo con gran cantidad
de personas de todas las edades en todo el espectro
de cuidados sanitarios, y por todo ello, son los prin-
cipales responsables de la prestacion de servicios
sanitarios (6). Teniendo esto en cuenta, asi como la
mejor evidencia posible para alcanzar los mejores
resultados en salud de la poblaciéon, la OMS propone
el fortalecimiento del liderazgo enfermero (y de las
matronas) en todos los sistemas académicos y de
salud como una opcion a adoptar dentro de las prio-
ridades politicas (7).

La OSI Araba, dentro del marco establecido por el
Departamento de Salud (1), no es ajena a esta rea-
lidad y es en 2018 cuando se define el Plan de de-
sarrollo del liderazgo de todos los profesionales que
gestiona la Direccién de Enfermeria (DE) de la OSI
Araba. En aquel momento se identificé un proceso
mantenido de relevo de sus mandos, ya sea por re-
emplazo por jubilacion o por deseo manifiesto de al-
gunos de sus mandos de abandonar estos puestos,
asi como la dificultad para identificar lideres, mas
o menos formales, o profesionales con interés por
esa competencia. Por otro lado, los resultados de
la Valoracidn de Riesgos Psicosociales (8) realizada
en 2016 a todos los profesionales de Osakidetza a
través del cuestionario INSHT FPSICO 3.1, con una
participacién de la OSI Araba del 27% de sus pro-
fesionales (79% de participacién femenina), reflejé
en la dimension de Participacion/supervision niveles
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elevados de riesgo para todos los perfiles evaluados
en esta dimensién. El informe (8) animaba a la cor-
poracion a reflexionar sobre el papel de los mandos
intermedios en la organizacién y a poner en marcha
acciones al respecto. El Plan de desarrollo del lide-
razgo de todos los profesionales que gestiona la DE
de la OSI Araba contiene 11 acciones (Anexo I) y
se incluye, desde entonces, dentro del Plan Director
para el Desarrollo de Personas de la OSI Araba.

Actualmente este plan requiere de revisién tras 4
afos de despliegue, en 2 de los cuales se ha vivido
la pandemia COVID-19. Una pandemia que ha ge-
nerado un cambio importante en la gestién y asis-
tencia diaria sanitaria de forma global en todos los
niveles de la organizacién con impacto en la sensa-
cién de cansancio y motivacion de los profesionales.
En este escenario, la evidencia relativa al impacto
del entorno de trabajo en los resultados en salud
se revela mas trascendente que nunca (9-11). Por
otro lado, el informe de la Ultima evaluacién del MGA
(12) para la OSI Araba realizado en 2019, aportaba
como area de mejora la incorporacion de evidencias
sobre la revisién de la efectividad del Plan de lide-
razgo y de las mejoras incorporadas a la gestién del
mismo fruto de esa revision.

El desarrollo del conocimiento sobre el impacto
que tiene el tipo de organizacién en sus resultados
en funcion de su estructura, ejecucion de procesos
y cultura organizacional es evidente (9), asi como el
papel que tienen las enfermeras en las organizacio-
nes y su impacto en la relacion entre el clima laboral
y la cultura organizacional con los resultados de los
pacientes (9-11).

La cultura organizacional consiste en el conjunto
de normas, valores y asunciones basicas de una or-
ganizacion que influyen en la calidad de la atencion
y del trabajo (9). El clima organizacional refleja la
percepcion de los profesionales de la cultura de la
organizacion (9). En el campo de la Enfermeria para
hacer referencia a los aspectos organizacionales que
influyen en la practica se emplea el término de “en-
torno de practica” o “entorno de trabajo”, que se
define como las caracteristicas organizacionales de
un entorno de trabajo que facilitan o dificultan la
practica profesional enfermera (9-11, 13).

Cuando los profesionales sanitarios, en particular
las enfermeras, trabajan en organizaciones estre-
santes, la calidad de su desempefio disminuye, los
comportamientos laborales contraproducentes au-
mentan y la calidad de la atencién se ve afectada
negativamente (14). Estos son los predictores mas
importantes de la satisfaccion general de los pacien-
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tes con la atencidon, y en particular, los comporta-
mientos de las enfermeras influyen en la experiencia
de los pacientes sobre la calidad de la atencion (14).

Al mismo tiempo, la bibliografia muestra que
hospitales con, entre otros aspectos, ambientes de
practica positivos contaban con mayor satisfaccion
entre las enfermeras y demostraron resultados mas
favorables para los pacientes. Las enfermeras que
estaban mas satisfechas con su papel tenian ma-
yor autonomia, control sobre su entorno de practi-
ca, recursos suficientes, enfermeras lideres eficaces
y percibian la existencia de relaciones enfermera-
médico positivas. En el sentido contrario, también
se ha encontrado relacién entre organizaciones que
promueven el estatus de la enfermeria, fomentan la
participacion del personal en la toma de decisiones,
promueven la excelencia en la atencion al paciente
y apoyan al nuevo personal en la adopcién de estos
valores, mejorando el entorno de practica. Los am-
bientes de practica positivos influyeron en la prac-
tica profesional de las enfermeras proporcionando
atencion segura y de calidad, disminuyendo la mor-
talidad y los eventos adversos. Los pacientes repor-
tan mayor satisfaccion y calidad percibida (13).

En este contexto, conocer y desarrollar estrate-
gias que potencien, desarrollen o mejoren su im-
plicacion y satisfaccién tendrd un impacto positivo
tanto en los resultados de los profesionales como
de los pacientes (15). Este contexto también supo-
ne un elemento clave para la implementacion de la
practica basada en la evidencia (15). Por lo que co-
nocer y evaluar entornos de practica enfermera en
las organizaciones, resulta de gran utilidad para la
gestion (9-11).

Por otro lado, en el mundo de los negocios, el
compromiso de los empleados se ha convertido en
un elemento central de la gestion organizacional por
sus beneficios, como son: la reduccion de los costes
de contratacién y retencién, el fomento y aprove-
chamiento del desarrollo de nuevas ideas, y apli-
candolo a la atencién sanitaria donde el desarrollo
del compromiso con la institucion de salud puede
mejorar la atencion al paciente, mejorar el bienes-
tar de los profesionales sanitarios y conducir a una
atencion mas segura y eficaz y menos costosa (16).

Albert Cortes y Pedro Jaén (17) priorizan la con-
ciliacion de la vida laboral y personal, la adaptacion
de horarios y jornadas de trabajo, la adaptacion de
perfiles y puestos, la practica de la empatia y la es-
cucha activa por parte de los gestores, asi como la
prevencion y abordaje del burnout en la implanta-
cion de politicas de mejora del clima organizacional
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(humanizadoras en gestién). Sin embargo, la bi-
bliografia identifica 8 dimensiones como esenciales,
como son el apoyo para la formacion, ejercer junto
a otras enfermeras de gran competencia clinica, re-
laciones positivas entre médicos y enfermeras, au-
tonomia de la practica enfermera, cultura centrada
en el paciente, control de las enfermeras sobre su
practica, percepcion de una dotacién adecuada de
plantilla y apoyo de los gestores enfermeros (9).

Resulta esencial para los gestores de la atencién
sanitaria monitorizar las condiciones de trabajo,
porque una organizacion saludable es una organi-
zacion mas eficaz y productiva, y, ademas, el estilo
de liderazgo influye en la calidad de los ambientes
de trabajo (14). Asi mismo, es también necesario
considerar el entorno de practica positivo como un
medio para mejorar los resultados en salud, identi-
ficar areas de mejora y facilitar la evaluacion de las
intervenciones (13). Por tanto, desde la Unidad de
Calidad de la OSI Araba se plantea la necesidad de
identificar estrategias adaptadas a la situacion post-
COVID para la mejora de la motivacidn y satisfaccion
profesional y el avance en la practica profesional de
calidad que redunde en mejores resultados en los
pacientes como apoyo a los procesos de mejora de
los resultados en salud en los que colabora.
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OBJETIVOS

General

Identificar estrategias adaptadas a la situacion
post-COVID para la mejora de la motivacion y satis-
faccion profesional y el avance en la practica profe-
sional de calidad de las enfermeras de la OSI Araba
que redunde en mejores resultados en los pacientes
como apoyo a los procesos de mejora de los resul-
tados en salud.

Objetivos Especificos
El estudio se organiza en 2 fases:

e Fase 1.

Conocer la percepcién de las enfermeras que
trabajan en la OSI Araba sobre su entorno labo-
ral y la calidad de los cuidados que prestan en el
contexto actual, asi como su nivel de implicacién
con la organizacion y la relacién entre ambas.
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e Fase 2.

- Identificar las dimensiones del entorno de
practica profesional que influyen en el desa-
rrollo del liderazgo profesional.

- Describir y comprender las fortalezas, temo-
res, percepciones y barreras para el desa-
rrollo del liderazgo en las dimensiones del
entorno de practica profesional que influyen
en el desarrollo del liderazgo profesional.

- Identificar las lineas del plan de Desarrollo
del Liderazgo de la OSI Araba que contribu-
yen a la mejora del entorno de practica y
como adaptar o incorporar nuevas, a fin de
ajustarlo a la situacién post-COVID.

METODOLOGIA

Previo al inicio del estudio de investigacién se so-
licitard y obtendra el informe favorable del Comité
de Etica de la Investigacion (CEI) de OSI Araba.

Se llevara a cabo un estudio con disefo mixto,
con una parte cuantitativa y otra cualitativa, por lo
que se estructura en 2 fases:

Fase 1. Diagndstico del entorno de practica
profesional de Enfermeria en OSI Araba

Disefio

Estudio observacional descriptivo transversal a
través de una encuesta difundida mediante los ca-
nales de difusion internos establecidos en la OSI
Araba, como son el boletin informativo de Direccidn
de Enfermeria y el correo electronico mediante el
listado de distribucion.

Poblacion

La poblacion objeto de estudio seran las enfer-
meras/os de la OSI Araba que cumplan los siguien-
tes criterios de inclusion:

e Contar con un contrato como enfermera/o en la
OSI Araba.

e Encontrarse en activo en el momento de respon-
der a la encuesta.

e Estar trabajando en un centro sanitario o asis-
tencial de la OSI Araba.

e Contar con experiencia laboral en la OSI Araba
de al menos 6 meses.
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Procedimiento y proceso de recogida de datos

A través de los canales de difusién internos es-
tablecidos en la OSI Araba se convocaran 3 sesio-
nes de presentacion del estudio a todas las y los
enfermeras/os de la OSI en diferentes ubicaciones
y horarios. En esta sesion se explicara el estudio,
su objetivo vy justificacién, asi como los criterios de
inclusién. Asi mismo, se comunicard la posterior
recepcién via correo electrénico de la informacion
presentada. En este documento se presentara un
enlace a un matchform invitando a participar en la
encuesta. La participacion sera andénima, libre y vo-
luntaria, asi como accesible Unicamente a través de
los equipos internos de la organizacion sanitaria.

Asi mismo, una vez se haya accedido a través
del enlace, se presentard de nuevo una explicacidn
detallada del estudio, su objetivo y la necesidad de
comprobar si se cumplen los criterios de inclusidn
establecidos.

Una vez leido el formulario dara acceso a la pre-
sentacion de las preguntas del cuestionario. No se
solicitard el consentimiento firmado para participar
al contemplarse el anonimato en las respuestas a
la encuesta, Unicamente al principio de la encuesta
habrd que marcar una casilla con una X indicando
que se dispone de la informacién suficiente sobre el
estudio y se da el consentimiento a la participacién.
A fin de asegurar que se completan todas las res-
puestas se establecera la exigencia de rellenar todos
los items, previo al envio de respuestas.

Todo se presentara en bilinglie, de acuerdo a la
Ley 10/1982, de 24 de noviembre, basica de norma-
lizacion del uso del Euskera.

Las sesiones de presentacion se convocaran en la
semana del 19/09/2022 al 23/09/2022 y su difusién
e invitacién a participar se realizara el 26/09/2022.
El cuestionario se mantendra disponible durante 5
semanas, con el envio de recordatorios semanales
mediante los canales de comunicacién establecidos.
Se prevé su cierre el 28/10/2022 a las 12:00h (Ver
cronograma).

Variables

e Variables sociodemograficas y profesionales:
- Sexo.
- Edad.

- Nivel académico (diploma/grado, especialis-
ta, experto/postgrado, master, doctorado)
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Afos de experiencia profesional (indicar
afos -0.5, ...-)

Afos transcurridos desde la obtencién del ti-
tulo (indicar afios)

Categoria profesional (enfermera genera-
lista o de base, enfermera especialista, su-
pervisor/coordinador, jefe de bloque/area,
direccion/subdireccién)

Tipo de centro de trabajo (hospital —HUA
Santiago o HUA Txagorritxu-, Centro de Sa-
lud de atencidn primaria —urbano o rural-,
Consultas Externas, Punto de Atencion Con-
tinuada u otros)

Tipo de contrato (fijo, interino, eventual)

Tiempo trabajado en OSI Araba (indicar
anos)

Variables Principales:

Satisfaccion de las enfermeras con su tra-
bajo, la calidad de los cuidados prestados
y las caracteristicas organizacionales de los
hospitales magnéticos, medido a través del
Cuestionario Practice Environment Scale of
the Nursing Work Index (PES-NWTI).

El PES-NWI es la herramienta mas amplia-
mente empleada para evaluar el entorno de
practica y contiene diferentes estrategias que
lo mejoran (13, 15). Cuenta con una buena
validez discriminante y de contenido, siendo
asociado con resultados de pacientes obje-
tivamente valorados (validez concurrente).
Este instrumento incluye las 8 dimensiones
esenciales para un entorno de practica que
facilite la practica profesional enfermera. Asi
mismo ha sido validado para el contexto es-
panol por Lépez-Alonso y De Pedro-Gémez,
et al (9, 11). Estd compuesto por un to-
tal de 31 items repartidos en 5 subescalas,
con buenos valores de consistencia interna
(alfa de Cronbach): participacién de la en-
fermera en asuntos del centro (a= 0,849),
fundamento enfermero de la calidad de los
cuidados (a=0,829), capacidad, liderazgo y
apoyo a las enfermeras por parte de los ges-
tores enfermeros (a=0,916), dimension de
la plantilla y adecuacién de los recursos hu-
manos (a=0,871) y relaciones entre médicos
y enfermeras (a=0,807) y total de la escala
(a=0,906). Una versién posterior de 32 items
obtuvo un indice de validez de contenido glo-
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bal de 0,82 y un valor de kappa modificado
de 0,80, indicando una excelente validez
de contenido, con solo 4 items identificados
como potencialmente problematicos. Cada
item puntla con una escala likert de 4 puntos
(entre 1 = totalmente en desacuerdo con la
afirmacion a 4 = totalmente de acuerdo).

- Nivel de implicacién: medido a través de una
escala likert de 10 puntos (entre 1 = nula
implicacién con los proyectos de la organiza-
cion, y 10 = total implicacién en los proyec-
tos de la organizacion).

Tamaho de la muestra

Consistird en el total de encuestas enviadas en
las 5 semanas en que permanece abierto el cues-
tionario.

Andlisis estadistico

La estrategia de analisis incluye el uso de esta-
disticos descriptivos para caracterizar la muestra y
analizar la distribucién de respuestas en los cues-
tionarios (medidas de tendencia central y disper-
sion para las variables cuantitativas, y frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas); analisis
bivariante con pruebas paramétricas y no paramé-
tricas para la comparacion de medias (t de Student
y ANOVA de una via, U de Mann-Whitney y Krus-
kal-Wallis, test robusto de Welch en caso de incum-
plimiento de igualdad de varianzas); y analisis de
correlacion (Pearson) para determinar la existencia
de relaciones entre las subescalas con la puntuacién
total del cuestionario. También se realizara un anali-
sis de consistencia interna mediante estimacion del
a=Cronbach del cuestionario utilizado.

El programa utilizado para realizar el analisis es-
tadistico sera el SPSS Statistics version 17.0. El ni-
vel de significacion estadistica se fija en p < 0,05.

Fase 2. Iniciativas de mejora del entorno de
practica y propuesta del Plan de Desarrollo del
Liderazgo adaptado a la situacién post-COVID.

Disefo

En esta segunda fase, a fin de alcanzar el ob-
jetivo, se empleara un disefio cualitativo de corte
etnografico a fin de describir y analizar lo que las
enfermeras de la OSI Araba hacen usualmente, asi
como los significados que le dan a ese comporta-
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miento realizado bajo circunstancias comunes o es-
peciales. Esto permitird presentar los resultados de
manera que se resalten las regularidades que impli-
ca un proceso cultural en relacién al tema a tratar.

La investigacion cualitativa se basa en que el
mundo social estad construido de significados y sim-
bolos y su objetivo es captarlos reflexivamente a fin
de obtener una comprensiéon profunda de los mis-
mos tal como nos la presentan las personas (18).
Dentro de los disefios de investigacion cualitativa
esta el Etnografico (18). Estos buscan describir y
analizar ideas, creencias, significados, conocimien-
tos y practicas de grupos, culturas y comunidades,
en el caso de este estudio, de las enfermeras de la
OSI Araba (18).

Poblacion

La poblacion objeto de estudio seran todas/os
las/os enfermeras/os de la OSI Araba, hayan o no
respondido a la encuesta de la Fase 1, que cumplan
los siguientes criterios de inclusién:

e Contar con un contrato como enfermera/o en la
OSI Araba

e Encontrarse en activo en el momento de partici-
par en el Grupo Focal

e Estar trabajando en un centro sanitario o asis-
tencial de la OSI Araba

e Contar con experiencia laboral en la OSI Araba
de al menos 6 meses

Procedimiento y proceso de recogida de datos:

Antes de iniciar la fase 2, el equipo investigador
aportara al CEI los resultados de la fasel.

A través de los canales de difusidn internos esta-
blecidos en la OSI Araba se convocaran, de nuevo,
3 sesiones de presentacion de la segunda fase del
estudio a todas las y los enfermeras/os de la OSI en
diferentes ubicaciones y horarios, hayan o no parti-
cipado en la Fase 1 del proyecto. En esta sesidn se
explicara el estudio, su objetivo y justificacion, asi
como los criterios de inclusidon y metodologia para
esta fase. Asi mismo, se comunicara la posterior
recepcidon via correo electrénico de la informacion
presentada y la oferta a participar en una ronda de
grupos focales.

A través de este medio de comunicacion estara
disponible el enlace para registrar el deseo de parti-
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cipacion y descargar el consentimiento informado del
mismo. Si esta estrategia no resultara exitosa se em-
pleardn porteros para atraer participantes, estos por-
teros seran mandos intermedios de la organizacién.

Todo se presentara en bilinglie, de acuerdo a la
Ley 10/1982, de 24 de noviembre, basica de norma-
lizacion del uso del Euskera.

Una vez identificados los voluntarios a participar
se realizard un muestreo tedrico, es decir, el pro-
pio investigador elegira a aquellos informantes cla-
ve que considere mas apropiados para el estudio
mediante una estrategia de seleccién deliberada de
los sujetos basandose en las necesidades de infor-
macion detectadas en los primeros resultados y a
medida que avanza el analisis de los datos reco-
pilados, como ya definieron Glaser y Strauss (19).
Las variables de seleccidn seran: representacion de
ambos sexos, de diferentes franjas de edad, sedes
hospitalarias, CCEE y Atencién Primaria, unidad en
la que desarrolla la actividad laboral, perfil profesio-
nal y tipo de contrato.

La muestra se organizara en diferentes grupos
focales de enfermeras y enfermeros que trabajen
en la OSI Araba que no pertenezcan al mismo circu-
lo de amistad o trabajo. Esto se asegurara organi-
zando los grupos de forma heterogénea en relacion
al sexo, edad, lugar de trabajo y experiencia en el
puesto de trabajo.

La metodologia del grupo focal se trata de un
proceso dinamico en el que los participantes inter-
cambian ideas de forma que sus opiniones pueden
ser confirmadas o contestadas por otros participan-
tes. En ella, durante la discusién, se percibe una
negociacion en torno a cuestiones construidas colec-
tivamente. En el caso de este estudio en los grupos
focales se analizaran los resultados del PES-NWI.

Esta fase se desarrollara a partir del mes de di-
ciembre de 2022 (ver cronograma).

Variables/recogida de datos

Los grupos focales seran dirigidos por un mo-
derador que facilitara y permitira la intervencion li-
bre de los participantes. Se contara, ademas, con
la presencia de un observador externo al grupo de
discusion.

La recogida de datos estara condicionada por los
resultados del PES-NWI obtenidos en la Fase 1. Es-
tos condicionaran los temas y el guion de pregun-

Nure Inv. 19(120)

Anélisis del entorno de préactica enfermera para el desarrollo del liderazgo tras el impacto del COVID

tas del moderador a preparar para los grupos de
discusién, de forma que se explore y profundice en
los resultados globales y/o en los items con mayor
desviacién de la puntuaciéon media.

El moderador contard con un guion de pregun-
tas, pero el formato del tema a tratar sera flexible
para facilitar la participacion de todos los integran-
tes, de forma que el moderador dara entrada al de-
bate. El moderador permitira la intervencién libre de
los participantes interviniendo sélo en caso de que
la discusion se desvie del tema de estudio o para
aclarar y profundizar ideas concretas.

Las reuniones grupales se celebraran en las aulas
de la Escuela de Enfermeria de Vitoria, por tratarse
de un lugar neutro en relacién al sentido de perte-
nencia laboral, y se procurara un ambiente relajado
y distendido. El nUmero de integrantes no sera me-
nor de 6 (para facilitar la fluidez en la conversacion)
ni mayor de 12, para que todos los informantes ten-
gan ocasion de exponer su opinién. Tendran una du-
racion de maximo dos horas.

Se organizaran, al menos, 2 grupos, variando se-
gun la complejidad de los resultados del PES-NWI y
hasta que la informacidn obtenida deje de ser nueva
y se agote la riqueza de las discusiones entre los
participantes.

Previa informacién y consentimiento de los par-
ticipantes, los grupos focales seran grabados con
videocdmara para su posterior transcripcién. Asi
mismo, el observador recogera un diario de campo
con notas importantes que complementaran los ver-
batim de cada grupo focal.

Tamanfo de la muestra

Respecto al tamafio de la muestra no hay cri-
terios ni reglas firmemente establecidas en inves-
tigacion cualitativa y esta se determina en base a
las necesidades de informacion, por ello, uno de los
principios que guia el muestreo es la saturacion de
datos, esto es, hasta el punto en que ya no se ob-
tiene nueva informacion y ésta comienza a ser re-
dundante (20).

Por este motivo, en tamafio muestral en esta
parte del disefio dependera de la saturacion de los
datos. Sera ese momento el que determinara cuan-
do, tras la realizaciéon de al menos 2 de grupos foca-
les, el material cualitativo obtenido de los mismos,
deje de aportar datos nuevos. Sera en este momen-
to cuando se dejara de recoger informacion.
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Analisis

El analisis en investigacidn cualitativa busca la
comprension en profundidad de los escenarios o
personas que se estudian a partir del descubrimien-
to, la codificacién y la relativizacion de la informa-
cion obtenida (18). En la fase de descubrimiento se
buscan los temas examinando los datos de todos
los modos posibles, en la de codificacion se retnen
y analizan todos los datos que se refieren a temas,
ideas, conceptos, interpretaciones y proposiciones,
y en la fase de relativizacion de los datos se inter-
pretan los datos en el contexto en el que fueron
recogidos (18).

Por lo tanto, a partir de la informacion recogida
en los diarios de campo y en las trascripciones rea-
lizadas de las grabaciones, el analisis de datos sera
realizado a través del analisis de contenido. La uni-
dad de analisis sera el propio grupo y se organizara
y analizaran los resultados obtenidos. El analisis de
contenido se trata del andlisis y la interpretacién del
contenido de los grupos de discusion y en identificar
los cddigos utilizados por el emisor del discurso, su
contenido manifiesto, el contexto en el que surge y
se desarrolla el mensaje, para descubrir y eviden-
cias de manera adecuada su sentido. Este analisis
busca conocer no solo lo que se transmite literal-
mente, sino todo aquello que pueda influir o condi-
cionar el mensaje implicitamente.

Triangulacion de los datos

Los criterios que comUnmente se utilizan para
evaluar la calidad cientifica de un estudio cualitati-
vo y por ende su rigor metodoldgico son la depen-
dencia, credibilidad, auditabilidad y transferibilidad
(18). De acuerdo a ello, y con el fin de dar rigor a
los datos obtenidos en esta fase del estudio, la in-
formacion se triangulara de las siguientes maneras:

e Investigador-investigador. Los textos seran lei-
dos y analizados de forma independiente por di-
ferentes investigadores para luego ponerse en
comun.

e Investigador-informante. A los participantes se
les daré la oportunidad de leer la informacién
obtenida con la finalidad de que puedan com-
probar si se ven reflejados en aquello que los
investigadores han concluido, y que exista una
retroalimentacion y aclaracion de la informacion.

e Moderador-observador. Puesta en comun de la
informacién obtenida de cada grupo de discu-
sion entre el moderador y el observador externo.
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LIMITACIONES

En cuanto a la fase 1 se puede encontrar el sesgo
inherente al NWI-PES "al haber estado desarrollado
en hospitales donde se dispone de un modelo de
practica profesional, lo cual podria mermar su ca-
pacidad para caracterizar los hospitales donde hay
modelos burocraticos" (11).

La generalizaciéon de los resultados puede verse
afectada por la utilizacion de una muestra no pro-
babilistica y la administracion online del cuestiona-
rio. Otro aspecto que puede verse afectado por la
recogida online de los datos es la fiabilidad, ya que
no puede asumirse su equivalencia con los métodos
clasicos. Ademas, esta forma de recogida de datos
implica que los participantes posean unos conoci-
mientos y habilidades bésicas en informatica. Otro
aspecto a tener en cuenta es que el uso de cuestiona-
rios autoadministrados puede dar lugar a una sobre-
estimacion de las puntuaciones. Asi mismo, el hecho
de que el disefio del estudio sea descriptivo transver-
sal no permite establecer relaciones de causa-efecto
en los resultados hallados en una fase inicial.

En cuanto a la Fase 2, las limitaciones estan re-
lacionadas tanto con la herramienta de recoleccion
de informaciéon como con su analisis. En cuanto a la
metodologia del grupo focal podemos encontrar que
los participantes se sientan coartados por la presen-
cia del grupo o por la dominancia de algunos miem-
bros, invertir tiempo en temas irrelevantes, perder
el rumbo de los objetivos de investigacién, disminuir
la comparabilidad entre la informacion de diferentes
grupos, etc y que la posibilidad de obtener mucha
informacién de cada participante esté limitada. En
todo caso, aclarar el propédsito de la investigacion,
el caracter abierto y no directivo de la conversa-
cion ofrecen flexibilidad al investigador para explo-
rar nuevos temas no contemplados previamente y
libertad a los participantes para responder o no a
las cuestiones planteadas. Asi mismo, la experiencia
del moderador en la conduccion de grupos focales
y su familiaridad con los procesos grupales pueden
sortear con éxito estos peligros.

Asi mismo, es necesario tener en cuenta la po-
sible infra-respuesta en cualquiera de las dos fases
de la investigacién, asi como la posible interpreta-
cién que hagan los investigadores en funcion de sus
propios esquemas de pensamiento. A fin de tratar
de evitar la infra-respuesta se establecen reuniones
de presentacidén y recordatorios para estimular la
respuesta al cuestionario, y en la segunda fase del
estudio se plantea contar con porteros que ayuden
a identificar participantes.
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Para controlar la posible interpretacién que ha- | CRONOGRAMA
gan los investigadores en funcién de sus propios es-

quemas de pensamiento se emplea la triangulacién El despliegue del estudio se plantea en un perio-
en el analisis de la informacién. do de tiempo de 2 afios, como se ve en el siguiente
cronograma:

CRONOGRAMA DESARROLLO INVESTIGACION

24- | 31- | 7- | 14- | 21- | 28- | 5- | 12- | 19- | 26- | 2- [9-| 16 | 23 | 30 | 6-| 13 | 20 | 27 | 6-| 13 | 20 | 27 | 3-
10 10 | 11 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12 | 12 12 |1 |1|-1|-1|-1]2|-2|-2|-2|3|-3|-3]|-3|4

Presentacion
CEIC

Presentacion
correcciones
CEIC

Fase 1

Sesiones
presentacion

Envio
carta a
participantes

Cuestionario
disponible

Cierre
cuestionario

Andlisis
resultados
cuestionario

Fase 2

Envio
carta a
participantes

Recordatorio
participacion

Revision de
voluntarios

Valoracion
de empleo
de porteros

Empleo
de porteros

Grupo Focal 1

Grupo Focal 2

Grupo Focal 3

Grupo Focal 4

Transcripcion

Analisis de
datos

Propuesta
de estrategias
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PRESUPUESTO ECONOMICO

1) Adquisicion de bienes y contratacion de servicios. Sustitucion del Investigador:

Liberacion del personal participante para el grupo focal (2 horas/participante) 2.800,00 €
Gestion del proyecto, monitorizacion y trascripcion de los datos 4.000,00 €
Adquisicion del programa nVIVO para organizacion y analisis de datos cualitativos 500,00 €
Bibliografia global 1.000,00 €
Gastos de difusion y publicacion 3.000,00 €
Matricula a Congreso 680,00 €
SUBTOTAL 11.980,00 €
Traslados participantes (60 personas aprox.) 720,00 €
Obsequio participacion 900,00 €
SUBTOTAL 1.620,00 €

TOTAL AYUDA SOLICITADA 13.600,00 €
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ANEXO 1.

Acciones del Plan de desarrollo del liderazgo de todos los profesionales
que gestiona la Direccion de Enfermeria de la OSI Araba

1. Establecer una periodicidad minima de reuniones entre adjuntas y supervisoras de
unidades a su cargo trimestral

2. Reservar una sala en cada sede hospitalaria y Sala de Unidad de Atencidén Primaria (AP)
para que las supervisoras y responsables de enfermeria de AP que lo deseen acudan a
compartir.

3. Establecer la periodicidad de reuniones minimas de los mandos de enfermeria con su
equipo.

4. Comunicar a las supervisoras la necesidad de evaluar con los miembros de su equipo
los indicadores propuestos por DE para los Acuerdos de Gestion 2019 y establecer 2
propios de cada unidad.

5. Establecer el modelo de evaluaciéon de competencias de los mandos de Enfermeria.

6. Definir y comunicar el circuito de mediacion de conflictos no gestionables que superan
a las supervisoras de unidad de hospitalizacion y responsables de enfermeria de AP.

7. Establecer una Jornada de la OSI Araba para compartir trabajos, proyectos e investiga-
ciones desarrolladas en las unidades.

8. Desarrollo de un apartado en la web corporativa de la OSI Araba para compartir pro-
yectos, trabajos, articulos, comunicaciones, ... de las unidades, enviar disponibilidad
para participar como mando intermedio y/o lider de proyecto junto con afinidades y
curriculum, y otros proyectos e informacion

9. Proponer la posibilidad de que el proximo “Esker on” sea mas participativo.

10. Establecer el procedimiento de comunicacion de formacidn en servicio y emision de
certificados de participacion y docencia.

11. Definir un programa formativo de acompafiamiento a los mandos intermedios que con-
tenga los elementos priorizados.
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