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RESUMEN  
Los objetivos del estudio pretenden, en primer lugar, describir la etapa actual de 

la profesión enfermera en el Hospital Clínic de Barcelona (HCB). En segundo 

lugar, identificar los cambios acaecidos en la profesión enfermera desde el Grado 

en Enfermería, el acceso a la titulación superior de Doctor. Se utilizará 

metodología mixta en dos fases consecutivas. La primera consistirá en un 

estudio descriptivo, no experimental transversal. El ámbito de estudio se 

desarrollará en el HCB. La recogida de datos se realizará mediante el 

Cuestionario de elaboración propia. Para el análisis de datos se utilizará el 

programa estadístico SPSS 22.0. Para el desarrollo de ambas partes se obtendrá 

la aprobación del Comité de Ética de Investigación del HCB (CEIm). En una 

segunda fase se realizará un estudio cualitativo de tipo fenomenológico que 

permitirá comprender a los profesionales a través de sus propias palabras, 

vivencias y perspectivas de la etapa actual en la profesión enfermera. La técnica 

de obtención de información serán entrevistas en profundidad. Se seguirán los 

criterios de rigor de Guba y Lincoln48. Se realizará  análisis de contenido y se 

utilizará el programa NVvivo 12Pro como soporte informático. 

Palabras clave: Hospital, Profesión Enfermera, Etapa actual, Competencias, 

Docencia, Evidencia Científica, Liderazgo. 

ABSTRACT 
The objectives of this study are to describe the current stage of the nursing 

profession at the Hospital Clínic de Barcelona (HCB), while trying to identify the 

changes that have occurred in the nursing profession in terms of the Nursing 

Degree required to access to the Doctor degree. A mixed methodology has been 

used in two consecutive phases. The first will consist of a cross-sectional 

descriptive non experimental study developed at HCB. The data collection will be 

carried out through the own elaboration Questionnaire. The analysis of the data 

it will use the statistical program SPSS 22.0. For the development of both parts 

of the study, it will obtain the approval of the Research Ethics Committee of the 

HCB (CEIm). In a second phase, a phenomenological qualitative study will be 

carried out that will allow professionals to understand through their own words, 

experiences and perspectives of the current stage in the nursing profession. The 

technique for obtaining information will be in-depth interviews. The rigor criteria 
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of Guba & Lincoln48 will be followed. A content analysis will be carried out and 

the NVvivo 12Pro program with computer support. 

Keywords: Hospital, Nursing Profession, Current stage, Competencies, 

Teaching, Scientific Evidence, Leadership 

1. INTRODUCCIÓN  
Esta investigación pretende analizar la etapa actual de la profesión enfermera, 

siguiendo la periodización de Collière1. Para ello, nos situaremos en una nueva 

etapa profesional, en un contexto determinado, en el “Hospital Clínic de 

Barcelona” (HCB).  

1.1. Antecedentes 
Desde una visión amplia e integradora, la historia de la profesión enfermera es 

esencial para lograr la normalización de su propia identidad. Florence 

Nightingale (Florencia 12 de mayo 1820 – Londres 13 de agosto de 1910) fue la 

verdadera fundadora de la enfermería moderna, que transformó la profesión en 

una ciencia asistencial, basada en la educación, la investigación y el método 

científico. Su formación se exportó a otros países haciendo visible los cuidados 

estandarizados y la formación específica de las enfermeras en la década de los 

años 1950-19602,3. En consecuencia, surgieron nuevas teorías desarrolladas, 

como son los “modelos que tratan la interacción entre el sujeto y su entorno, los 

modelos evolucionistas centrados en la teoría del desarrollo, los modelos de 

necesidades humanas y los modelos de sistemas”4. 

Para el presente trabajo nos centraremos en describir la etapa actual de la 

profesión enfermera. Autores como Hernández Conesa (1995), García y 

Martínez (2001) y Siles (1999), citados por Velandia Mora5, describieron la 

historia de la profesión enfermera, compuesta por diferentes etapas. Por lo que 

hemos de remitirnos a la historia del cuidado enfermero, la cual fue descrita por 

Collière1 en cuatro etapas: etapa doméstica del cuidado, etapa vocacional del 

cuidado, etapa técnica del cuidado y etapa profesional.  

El reconocimiento profesional, en el marco competencial enfermero, tuvo una 

regulación legislativa durante el 2003, con la promulgación de la Ley 
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44/20036,1de la Ordenación de las Profesiones Sanitarias, también conocida 

como la LOPS. Con esta ley, se regula el ejercicio de las profesiones sanitarias 

tituladas, su formación y su desarrollo profesional, el cual tiene como finalidad la 

mejora de la calidad de la atención sanitaria, garantizando así los derechos de 

las personas. Asimismo, el Real Decreto 450/20057,23sobre especialidades de 

Enfermería, establece las diferentes especialidades enfermeras con la finalidad 

de acreditar una formación específica. 

A pesar de lo anteriormente expuesto, la profesión enfermera no tenía acceso al 

Doctorado en España8, por lo que muchas enfermeras cursaron diferentes 

carreras que daban acceso a este grado académico. Una de las principales fue 

la Licenciatura en Antropología, que generó un mayor número de tesis doctorales 

en el área de la enfermería con carácter antropológico9. 

El mayor grado de desarrollo profesional enfermero se dio con la aprobación del 

Real Decreto 1393/200710, por el que se establece la conversión de los títulos 

de máster y doctorado en titulaciones oficiales, derivando en el desarrollo del 

máximo grado e instaurando las bases para alcanzar uno de los logros más 

significativos como fue acceder al doctorado. 

A nivel asistencial los cambios también fueron notables. El reconocimiento legal 

de las Direcciones Enfermeras, que fue establecido en el Real Decreto 

450/20057, permitió transformar un modelo de atención basado en la 

dependencia médica y distribuida por tareas, en otro organizado por pacientes, 

este nuevo modelo las enfermeras pasaron asumir la responsabilidad del 

cuidado. En este punto hay que remarcar la importancia de la instauración dentro 

de los equipos de gestión enfermera de las áreas de formación e Investigación, 

así como de calidad. Esenciales en el cambio de cultura hospitalaria.  

Con lo ya expuesto, vemos el intenso camino recorrido y nos preguntamos: pero, 

¿en qué punto nos encontramos hoy en día? 

 
6Ley 44/2003, de 21 de noviembre. Boletín Oficial del Estado, Madrid, España, 22 de noviembre 
de 2003. BOE núm. 280. Recuperado el 13 abril 2020 de: https://www.boe.es/eli/es/l/2003/11/21/ 
44/con    
7Real Decreto 450/2005, de 22 de abril. Boletín Oficial del Estado, Madrid, España, 6 de mayo 
de 2005. BOE núm. 108. Recuperado el 13 abril 2020 de: https://www.boe.es/eli/es/rd/2005/ 
04/22/450  
10Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre. Boletín Oficial del Estado, Madrid, España, 30 de 
octubre de 2007. BOE núm. 260. Recuperado el 13 abril 2020 de: 
https://www.boe.es/eli/es/rd/2007/10/29/1393/con   
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1.2. Estado actual del tema 
En la actualidad, la profesión enfermera es entendida como una ciencia que 

engloba el cuidado integral de la persona. En nuestro país la práctica profesional 

incluye el cuidado individualizado, la intervención como recurso terapéutico y la 

integración de habilidades específicas como el pensamiento crítico11 y la 

aplicación de la evidencia científica12.   

Como critica Velandia Mora13 a lo largo de la historia el marco de la profesión 

enfermera se redujo a unas rutinas concretas que dificultaron el crecimiento 

personal. No ha sido nunca fácil la creación delimitada de una “imagen social e 

histórica” del colectivo enfermero14. 

Esta investigación, pretende describir los cambios acaecidos en la profesión 

enfermera desde el Grado en Enfermería, al acceso a la titulación superior de 

Doctor, los nuevos roles emergentes y los escenarios laborales actuales (Anexo 

1). El presente estudio pretende examinar la profesión enfermera desde una 

perspectiva micro, analizando la respuesta de cada profesional, y macro, 

analizando la estructura y sistema social donde se desarrolla15. La profesión 

enfermera en la actualidad se encuentra con una serie de dificultades, como son 

las barreras vinculadas al género y a los estereotipos16 (Anexo 2). En la 

actualidad el 90% de las enfermeras son mujeres17, pero debe considerarse que 

la profesión enfermera ha de ser inclusiva para ambos géneros18. En el caso 

concreto de las enfermeras españolas, esta autoridad no se ha conseguido 

plenamente. Parafraseando a Fredison, todavía no han convencido a la sociedad 

de que “ofrecen un trabajo que tiene algún interés especial”16.  

Otras de las razones por las cuales las enfermeras españolas han emigrado o 

han abandonado la profesión hacía otras profesiones con un mejor 

reconocimiento laboral y social son la reducción del gasto público, las reformas 

del mercado laboral, la transformación de la atención médica, los bajos salarios 

y el desempleo generalizado en España, aspectos que han quedado constatado 

en el actual proceso de pandemia COVID-1919,20. 

Con relación a la etapa formativa,  con la instauración del Grado en Enfermería 

la instauración del Grado, quedó abierta la posibilidad de realizar Postgrados y 

Doctorados, eliminando el “techo de cristal” que había existido hasta el momento 

para acceder a una Educación Superior21,22. A pesar de los avances formativos, 

el número de Doctores en Enfermería aún es escaso y la evidencia de un no 
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reemplazo es innegable4, lo cual supone un problema a la hora de encontrar 

docentes titulares para la formación de futuros profesionales. La Confederación 

de Decanos de Enfermería (CNDE), señala que no se tiene una infraestructura 

que dé facilidades a la incorporación de docentes23 aunque en estos últimos años 

se ha observado una tendencia al aumento de enfermeras doctoras en centros 

universitarios y asistenciales, como bien refleja Venturas24 en su tesis doctoral 

de la Evolución de la Profesión Enfermera en el HCB. 

Otro hándicap que contribuye al desarrollo de la profesión enfermera es la 

dificultad que existe para realizar investigaciones con evidencia científica y que 

puedan ser aplicables en la asistencia y práctica diaria, labor imprescindible para 

potenciar desde la docencia en las universidades y centros asistenciales25. 

Por otra parte, la necesidad de alcanzar el liderazgo y mejorar las competencias 

profesionales de las enfermeras, implica trabajar las competencias específicas 

mediante la implantación de nuevas figuras enfermeras26, con la finalidad de 

mejorar los cuidados y ofrecer una atención a la salud con eficacia y de calidad17. 

Ejemplo de ello, son las enfermeras gestoras de casos (EGC) y de practica 

avanzada (EPA), quienes han logrado demostrar la gran calidad y eficiencia de 

su actuación27-28. Es por esto que se hace necesario permitir el desarrollo y la 

implantación de nuevas figuras que demanda la sociedad actual29. Así mismo, 

para que las enfermeras puedan dar respuestas eficientes y coste-efectivos a las 

necesidades de salud de las personas dependientes y/o con enfermedades 

crónicas, es necesario analizar y corregir los factores que limitan el crecimiento 

profesional y la oferta de una cartera de servicios enfermeros30. 

Como menciona Romero G. en su artículo “la profesión enfermera está 

preparada para llegar a cualquier sitio político o de gestión”31. Por consiguiente 

Martínez Riera32 constata la necesidad de un cambio de paradigma en el sistema 

sanitario español y del rol que deben desempeñar las enfermeras. Como 

menciona Chamizo “hay que tener en cuenta que dichos cambios no sucederán 

sin resistencias, pues el cambio trastoca jerarquías, cuestiona maneras de 

ejercicio de poder, redefine ámbitos de acción social”21. 

Los argumentos y las evidencias hasta ahora descritos son motivos 

indispensables para que las enfermeras contribuyan en la formulación y gestión 

de políticas públicas33. Segú comenta Chamizo las enfermeras responden de 

manera eficaz a las demandas de los pacientes21.  
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Todo lo anteriormente expuesto queda constatado en el Informe del triple 

impacto que puso de manifiesto la infravaloración y subutilización de las 

enfermeras34. Por ello, es necesario señalar la existencia de documentos que a 

modo de recomendaciones señalan los cambios potenciales que ya se están 

introduciendo. Entre estos, está el documento de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), "La política de salud para todos en el siglo XXI", la décima 

conferencia ministerial de la OMS sobre los cuidados enfermeros y obstétricos, 

el Consejo Internacional de Enfermería35 y el movimiento Nursing Now36, que se 

desarrolla entre 2018-2020 en honor al bicentenario del nacimiento de Florence 

Nightingale35, que tienen como objetivo instar a los gobiernos políticos y gestores 

para que eleven el status y el liderazgo de las enfermeras a nivel mundial para 

contribuir la cobertura sanitaria universal. Esta campaña se centra en cinco 

áreas; asegurar que las enfermeras y las parteras puedan participar en la 

formulación de políticas de salud, fomentar la inversión de profesionales, 

promover puestos de liderazgo, determinar dónde éstas pueden tener un mayor 

impacto y compartir las mejores prácticas de enfermería. En el Día Mundial de la 

Salud (7 de abril de 2020), se emitió el informe que proporcionará los primeros 

resultados de las áreas mencionadas, que será publicado definitivamente en el 

202117.  

1.3. Justificación del proyecto 
La importancia del presente estudio reside en conocer la etapa actual de la 

profesión enfermera en el HCB. Con todo lo anteriormente expuesto es evidente 

que la historia enfermera ha sido estudiada desde diferentes enfoques y 

periodizaciones. Sin embargo, no existen estudios que describan esta nueva 

etapa de la profesión enfermera en el HCB. Por lo que, el conocimiento del tema 

permitirá a los profesionales y a la institución posicionarnos en el actual ejercicio 

de la profesión para tener conocimiento de la construcción disciplinar en el HCB. 

1.4. Problema 
La etapa actual de la profesión enfermera en el Hospital Clínic de Barcelona no 

ha sido descrita ni documentada, por lo que resulta imprescindible realizar una 

revisión de esta nueva etapa. 

1.5. Pregunta 
¿Cómo han sido los cambios acaecidos en la etapa actual de la profesión 

enfermera en el Hospital Clínic de Barcelona? 
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2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS  
2.1.1. Objetivos Generales  

x Describir la etapa actual de la profesión enfermera en el HCB. 

x Identificar los cambios acaecidos en la profesión enfermera desde el 

Grado en Enfermería,  y el acceso a la titulación superior de Doctor. 

2.1.2. Objetivos Específicos Cuantitativos y Cualitativos 
Objetivos específicos cuantitativos 

x Determinar las enfermeras profesionales tituladas con Grado en 

Enfermería, enfermeras con Grado de Doctor, enfermeras doctorandas, 

enfermeras especialistas (EIR) en el HCB y en la sede de Maternidad. 

x Identificar las nuevas figuras profesionales enfermeras dentro del HCB y 

de la sede de Maternidad. 

Objetivos específicos cualitativos 
x Comprender las experiencias vividas de las enfermeras en la etapa actual 

de la profesión enfermera en el HCB. 

x Describir las competencias específicas profesionales. 

x Identificar los nuevos retos a los que se enfrenta la profesión enfermera 

en el HCB. 

3. METODOLOGÍA 
3.1.  Ámbito de estudio  
Ambas fases del estudio se realizarán en el HCB en el período del 2020-2024. 

Este pertenece a la Xarxa de Hospitales de Catalunya (XHUP) y está organizado 

en; 10 Institutos y 2 Centros de Soporte Diagnóstico (CDB y CDI), 2  Áreas 

Quirúrgicas, Área del Medicamento y Área de Urgencias. Consta de dos sedes, 

la Sede Villarroel y la Sede Maternidad.  

3.2. Diseño de estudio 
Para conseguir los objetivos se plantea una investigación basada en un Método 

Mixto (MM), puesto que “ofrecen al investigador la oportunidad de descubrir 

orientaciones novedosas, ensayar con variadas estrategias y encontrar sentidos 

que van más allá de aquellos derivados del uso de un solo método”37.  

El MM que justifica la investigación en la presente tesina es la triangulación de 
validez, entendiéndose como un método que recolecta, analiza y combina datos 

cuantitativos y cualitativos, a la vez que se busca analizar un mismo fenómeno 
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a través de diversos acercamientos38-40. Al utilizar en la triangulación diferentes 

métodos, la interpretación y discusión de los datos será conjunta. 

La presente investigación la dividiremos en dos Fases diferenciadas que dan 

respuesta al desarrollo de los objetivos. 

3.3. Sujetos de estudio  
La muestra poblacional serán todas las enfermeras/os del HCB y Sede de 

Maternidad que trabajan en la actualidad, ello favorecerá disponer de una 

perspectiva del marco actual. Y que cumplan criterios de inclusión y exclusión.  

3.3.1. Criterios de inclusión de la muestra  
Para este estudio se han considerado los siguientes:  

x Los profesionales enfermeros que estén actualmente en activo laboral en 

el HCB y Sede Maternidad. 

x Los profesionales enfermeros que hayan firmado el consentimiento para 

asistir a todas las sesiones y pruebas de estudio de campo. Aquellos 

enfermeros que tengan motivación de participar en el estudio de 

investigación que se propone. 

3.3.2. Criterios de exclusión 
Para este estudio se han considerado los siguientes: 

x Los profesionales enfermeros que aun encontrándose en activo no se 

encuentren motivados para participar en la investigación.   

x Los profesionales enfermeros que no puedan asistir a todas las sesiones 

o pruebas que requiera el estudio. 

3.4. Fase 1: Metodología Cuantitativa 
En la fase 1, desde un paradigma positivista, se llevará a cabo un estudio 

cuantitativo. Este enfoque se basa en un método deductivo que va desde la 

teoría hasta la obtención empírica de los datos con el objetivo de realizar el 

contraste de las hipótesis a través de la medición numérica y el análisis 

estadístico41. 

Es un estudio descriptivo que permite medir, conocer y especificar las 

características del fenómeno a estudiarse. El tipo de diseño es no experimental, 

por realizarse en su ambiente natural y no haber manipulación deliberada de 

variables independientes, y transversal, considerando que consiste en la 

obtención de los datos en un momento único en el tiempo41. 
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3.4.1. Tamaño muestra  
El cálculo del tamaño de la muestra se hace a través de la fórmula para 

poblaciones finitas42, que son aquellas inferiores a 10.000 buscando garantizar 

que esta sea lo más representativa posible. El parámetro π fijado es el de 0.5, 

que corresponde a la máxima indeterminación, además de fijar como Error 

Máximo Admisible un 10% y con un α=0.0543,44 (Anexo 3). 

/ ∗ . ∗ . ∗  

[ ∗( )] /  ∗ . ∗ .  
  = .  ∗ . ∗ . ∗ ,  

[ . ∗( , )] ( .  ∗ . ∗ . ) 
 = 47.64 ~ 48 

Con los parámetros descritos anteriormente, el tamaño de la muestra mínima 

para cumplir el criterio de representatividad es de 48 enfermeras. 

3.4.2. Técnicas de muestreo 
El muestreo llevado a cabo será de tipo no probabilístico, ya que la muestra será 

seleccionada en base a los criterios específicos y de forma no aleatoria41. Este 

tipo de muestro permitirá obtener información de forma rápida en la que no se 

necesitará mucha exactitud para la generalización de resultados45. 

3.4.3. Variables del estudio  
Las variables a estudiar son denominadas atributos46. El listado de variables que 

entrarán en esta fase del estudio con su correspondiente definición y 

operacionalización son las siguientes: 

x Sexo: Hombre o Mujer. Esta variable es cualitativa, nominal, dicotómica. 

x Edad: Años de vida del profesional para el momento de la medición. Variable 

cuantitativa, discreta medida en una escala de razón. 

x Nivel Académico: Grado de instrucción alcanzado por el profesional tras la 

formación educativa académica en Enfermería. Variable cualitativa, 

categórica de escala ordinal. 

x Rol Profesional: Competencias y funciones desempeñadas por el profesional 

de enfermería en el HCB medido a través de la Encuesta Rol Profesional a 

partir del ítem "Rol en el Hospital Clínic". Variable cualitativa, categórica, 

nominal politómica. 

x Condiciones Laborales: Especificaciones relativas a la experiencia y 

desempeño laboral actual del profesional en el HCB medidas a partir del 

apartado laboral de la Encuesta de Rol Profesional. Variable cualitativa, 

categórica, nominal politómica. 

x Actividad docente e investigadora: Desempeño de los profesionales en el 
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área de la enseñanza y la producción científica medida a partir del apartado 

de participación en investigación y docencia de la Encuesta de Rol 

Profesional. Variable cualitativa, categórica, nominal politómica.   

3.4.4. Instrumentos de medida  
El instrumento para la recogida de datos se denomina Encuesta de Rol 

Profesional (Anexo 4), elaborado ad hoc47, ya que fue hecho a la medida para la 

presente investigación. Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos del estudio, 

el investigador las recogerá en el despacho de las Coordinadoras Asistenciales. 

Es un instrumento autoadministrado, compuesto por 13 apartados que abarcan 

ítems que miden datos sociodemográficos (edad, género, nacionalidad), de 

formación (nivel académico), laborales (nivel de carrera profesional, años en la 

categoría profesional, cargo, experiencia laboral), el rol en el HCB, participación 

en investigación, docencia y otras colaboraciones.  

3.4.5. Fuentes de información y recogida de datos  
Los datos de esta fase del estudio se obtendrán a partir de la aplicación de la 

Encuesta del Rol Profesional. El procedimiento para la recogida de datos 

comenzará con la invitación a participar en el estudio de forma presencial y a 

través de una carta a las enfermeras de los diferentes servicios que forman parte 

del HCB (Anexo 5), asegurando el anonimato y la confidencialidad de los datos. 

Tras firmar el consentimiento informado (Anexo 6) se les entregará el 

cuestionario creado por los investigadores. El investigador recogerá los 

cuestionarios en un sobre cerrado para mantener la confidencialidad. 

3.4.6. Análisis de datos  
Se utilizará el programa estadístico SPSS versión 22. Inicialmente se realizará 

un análisis exploratorio para inspeccionar los datos y valorar la calidad de estos 

e identificar si existen datos erróneos, perdidos o atípicos. Posteriormente, se 

realizará un análisis descriptivo de todas las variables medidas a partir de la 

encuesta, determinando para las cuantitativas el rango, media, desviación 

estándar, coeficiente de variación, mediana cuartiles y moda. Para las variables 

de escala ordinal, cualitativas y categóricas se emplearán tablas de frecuencia y 

porcentajes.  

3.5. Fase 2: Metodología Cualitativa 
3.5.1. Posición paradigmática 
El estudio se realizará bajo la visión Paradigmática Constructivista48, ya que 
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respalda metodologías diversas para la construcción del conocimiento. Para el 

presente estudio utilizaremos la fenomenología hermenéutica de Heidegger 

(1989), la cual se centra en la investigación sistemática de la subjetividad y de 

su origen. Con el presente método pretendemos interpreta y describir las 

experiencias vividas de las enfermeras en la etapa actual en el HCB49. Citando 

a Ricard y colaboradores “la finalidad del estudio fenomenológico es estudiar 

la experiencia vivida respecto a una circunstancia por el propio protagonista”50. 

3.5.2. Diseño de estudio 
El diseño será flexible y emergente. En el transcurso de la investigación y en 

relación a lo que se descubre el investigador será posible que el diseño se 

modifique. 

3.5.3. Dimensiones 
Las dimensiones paradigmáticas de la fenomenología se asocian al objetivo 

general del estudio: a) Dimensión Ontológica: La perspectiva actual de la 

profesión enfermera dará lugar a realidades múltiples que se construyen a partir 

de las experiencias de cada persona. Por tanto, las realidades que 

encontraremos serán relativas, puesto que cada persona está inmersa en una 

realidad de la etapa actual que cada profesional expondrá en función a su 

vivencia. b) Dimensión epistemológica: Los hallazgos de nuestra investigación 

se crearán según el progreso de la misma conforme avance. La realidad y el 

conocimiento se definirán a lo largo de la investigación. c) Dimensión 
metodológica: Las enfermeras describirán mediante el diálogo (investigador-

investigado) los cambios actuales a partir de su experiencia y nosotros 

interpretaremos las respuestas y las contrastaremos para llegar a la 

comprensión de los cambios. d) Dimensión Teleológica: Se pretende mejorar 

la información a nivel institucional, de un modo significativo, para identificar los 

nuevos retos de la profesión enfermera en el HCB. e) Dimensión axiológica: El 

valor moral pretende conocer la realidad, teniendo en cuenta los profesionales 

enfermeros y los valores de la sociedad. Reconocemos que nuestros propios 

valores pueden influenciar a los demás, y modificarse a medida que 

interaccionamos. f) Dimensión Retórica: Utilizaremos un lenguaje informal de 

manera asertiva para conseguir información 
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3.5.4. Participantes del estudio: características o perfil, técnica de 
muestreo  

El muestreo de la investigación será en bola de nieve, identificando enfermeras 

claves que nos conducirán a los diferentes tipos de perfiles para obtener la mayor 

riqueza en la recogida de datos y avanzar hacia un intencionado para lograr la 

representatividad máxima. La población sujeta a estudio serán enfermeras en 

activo teniendo en cuenta los niveles de carrera profesional esto permitirá 

diferentes tipos de perfiles puesto que la carrera profesional se vincula con años 

de experiencia, nivel académico e investigación. La medida de la muestra 

perseguirá la saturación teórica, el número de participantes variará en función de 

la información aportada. 

3.5.5. Técnicas de obtención de información 
Las técnicas para la obtención de información serán entrevistas en 

profundidad51,52 (Anexo 7). El enfoque fenomenológico nos permitirá la 

comprensión de los significados que las enfermeras otorgan, nos permitirá ir más 

allá, sin intentar establecer una causa efecto, sino la descripción de un fenómeno 

que nos conducirá a la comprensión53.  

El primer contacto con los entrevistados se realizará por vía telefónica, nuestro 

objetivo tendrá como finalidad entender sus puntos de vista y recopilar 

información para comprender sus vivencias de la etapa actual de la profesión 

enfermera en el HCB. Las entrevistas tendrán una duración máxima de 2 horas 

y se realizaran en un entorno cómodo y seguro para las personas entrevistadas 

que garantizará la intimidad y accesibilidad. Se establecerá una relación 

empática con los informantes. El idioma de elección que utilizaremos será el que 

preferirá el entrevistado (catalán-castellano). Se valorará el lenguaje no verbal, 

el tono de voz, las emociones expresadas, que nos permitirá descubrir las 

incertidumbres y ambigüedades. Así mismo valoraremos la posibilidad de 

realizar grupos focales54 con informantes de los diferentes niveles de carrera 

profesional para identificar sus experiencias con la finalidad de describir los 

cambios acaecidos.  

Otras fuentes primarias que recogeremos serán documentos originales, artículos 

de revista, diarios y entrevistas. 

Previamente el participante firmará el consentimiento informado (Anexo 8). 

Durante las entrevistas estaremos como mínimo dos personas. Pediremos 
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permiso para grabar las entrevistas y realizaremos anotaciones en el diario de 

campo metodológicas, personales, teóricas, descriptivas e inferenciales. 
3.5.6. Análisis de datos: tipo de análisis y programa informático 
Se realizará Análisis de Contenido, puesto que pretendemos comprender el 

sentido que otorga a la experiencia vivida las enfermeras en la actualidad el 

análisis de contenido55 permite describir lo que los participantes han dicho, 

trabaja con la sintaxis del lenguaje y pone énfasis en el sentido del texto. 

El análisis se ha realizará a partir de las transcripciones de las entrevistas, de las 

anotaciones del diario de campo y de los datos documentales. La información 

obtenida durante las entrevistas se registrará mediante grabación y 

posteriormente se procederá   a codificar, categorizar y clasificar los temas más 

importantes de un determinado texto. Para el tratamiento de datos utilizaremos 

el Programa informático Nvivo 12 Pro con la finalidad de facilitar el trabajo de 

análisis de datos cualitativos. 

3.5.7. Técnicas de reclutamiento 
Presentaremos el proyecto a la Directora Enfermera y a las Jefas de Institutos 

tras explicar el proyecto y obtener su aceptación. Dejaremos carteles 

informativos en todas las unidades del hospital. Para participar en el estudio 

adjuntaremos una hoja informativa escrita del proyecto y se les facilitará un mail 

de contacto por si las participantes tienen alguna duda.  

4. ASPECTOS ÉTICOS  
Dado las características del tema, y para facilitar una información veraz, se 

cumplen con una serie de consideraciones éticas: 

x Se solicitará autorización al Comité de Investigación del HCB (CEIm) según 

las normativas y requerimientos establecidos (Anexo 9).  

x Las enfermeras y enfermeros, acceden libremente a participar en el estudio y 

se les solicitará consentimiento para cumplimentar la encuesta (Anexo 6) 

x Se solicitará consentimiento informado a las enfermeras que participen en las 

entrevistas en profundidad y las grabaciones (Anexo 8).    

x Será necesarios seguir la ley de protección de datos vigente, Ley Orgánica 

3/201856,4así como la Declaración de Helsinki y del Informe Belmont y las 

 
56Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales. BOE núm. 108. Recuperado el 30 abril 2020 de: 
https://www.boe.es/eli/es/lo/2018/12/05/3 
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directrices de los principios del Código de Núremberg.  

5. CRITERIOS DE CALIDAD Y RIGOR 
Los criterios de calidad y rigor son presentados en el Anexo 10. 

6. DIFICULTADES Y LIMITACIONES 
En el presente proyecto puede haber pérdidas de sujetos de la población a 

estudio por lo que se refiere a las encuestas y las entrevistas propuestas, ya que 

depende de la participación voluntaria de las enfermeras. Para reducir estas 

posibles perdidas se realizará una explicación al principio del las encuestas y 

entrevistas. Se enviarán recordatorios para favorecer la participación. 

En la actualidad no hay estudios que aporten datos ni que estén vinculados con 

los objetivo específicos y generales del presente trabajo. 

Los resultados de la presente investigación no serán generalizables para el resto 

de Hospitales de tercer nivel. 

7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRÁCTICA 
La aplicabilidad del estudio nos permitirá abordar el mismo tema de investigación 

ampliando el campo de estudio a otros hospitales de tercer nivel.  

La investigación contribuirá a describir la etapa actual, roles profesionales y los 

nuevos retos a los que nos enfrentamos. permitiendo valorar estrategias desde 

los diferentes ámbitos de asistencia, docencia, gestión e investigación. 

8. PRESUPUESTO 
El presupuesto estimado para llevar a cabo el proyecto se presenta a 

continuación. 

 

 Concepto Cantidad Coste (€)

     1. Material fungible (Papel y bolígrafo) 1 100 €       
     2. Fotocopias e impresión  250 €       
     3. Grabadora 2 80 €        
     4. Dieta y desplazamiento para las entrevistas 1 150 €       
     5. Análisis estadístico SPSS 1 1.500 €    
     6. Licencia del programa informático Nvivo 12 1 750 €       

2.830 €   

     1. Inscripción al congreso y póster 1.500 €    
     2. Transporte y dieta 500 €       
     3. Publicación de artículo en revista científica 1.500 €    

3.500 €   
6.330 €   

Subtotal Gastos
B. Gastos de difusión de la investigación

Subtotal Gastos
Total requerido (incluye 21% IVA)

A. Gastos de ejecución (Material Fungible y contratación de 
servicios)
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9. CRONOGRAMA 
El cronograma pautado para realizar este proyecto es el siguiente: 

 
 

  

jun-20 30
60

30

510
510
510

720
720

210
270

30

210

Fecha de inicio Días de duración

Redacción de los resultados y conclusiones obtenidas ago-23
Publicación del estudio may-24

Presentación al comité de Revistas y Congresos jun-24
Difusión del estudio

Transcripción y codificación de datos. Fase 1 feb-21
Transcripción y codificación de datos. Fase 2 feb-21
Análisis de datos en profundidad feb-23

Ejecución de encuestas y entrevistas feb-21
Saturación teórica feb-21
Recolección de los datos feb-21

Recolección e interpretación de resultados

Conograma: 2020 - 2024

Presentación de la propuesta a los comités de ética
Diseño de la propuesta nov-20
Tratamites, permisos y reclutamiento ene-21

Diseño de estudio
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Anexo 1. Ilustración. Desafíos de la profesión enfermera 
 

 
Ilustración 1.  

Crecimiento profesión enfermera. Fuente: Montserrat Venturas Nieto, Mª Teresa Espinosa 

Moreno. 
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Anexo 2. Ilustración Dificultades de la profesión enfermera 
 

 

 
 
Ilustración 2. 

Dificultades de la profesión. Fuente: Montserrat Venturas Nieto, Mº Teresa Espinosa Moreno. 
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Anexo 3. Cálculo de la muestra. Estimar una proporción 
 
Si la población es finita, puesto que conocemos el total de la población es decir 

1725 enfermeras (dato aportado por el Departamento de Atención a las Personas 

del HCB) y deseamos saber cuantos del total tendremos que estudiar la 

respuesta sería: 

 
𝑍 / ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁 

[𝑒 ∗ (𝑁 − 1)] + 𝑍 /  ∗ 𝑝 ∗ 𝑞  
     

𝑍 / ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 𝑁 
[𝑒 ∗ (𝑁 − 1)] + 𝑍 /  ∗ 0.5 ∗ 0.5  

 

 
 
N = total de población. 

 𝑍 / = 1,962-si la seguridad es del 95% 

p = proporción esperada (en este caso, 50% al desconocerse la proporción 

esperada). 

q = 1-p (en este caso 1-0,5 = 0,5). 

e = precisión (en este caso deseamos un 10%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

32 

Anexo 4. Encuesta Rol Profesional 
 

ENCUESTA ROL PROFESIONAL 

 

 

 
 
 

Edad   Nacionalidad

❏     < 1 años  ❏     I
❏     1 - 10 años  ❏     II

Género ❏     10 - 25 años  ❏     III
❏     Hombre ❏     25 - 40 años  ❏     IV
❏     Mujer  ❏     V

Experiencia Laboral 
en el Hospital Clínic

Nivel de Carrera 
Profesional

 _________ años ________________

 ❏   Diplomatura  ❏   Catedrática
 ❏   Grado  ❏   Matrona
 ❏   Posgrado  ❏   Formación Continuada ______________________
 ❏   Máster  ❏   Otro (especificar): 
 ❏   Doctorado _______________________ ______________________

Años en la Categoría 
Profesional

Cargo en el Hospital 
Clinic de Barcelona

 _____________ años

Nivel Académico 

Rol en el Hospital Clinic Participación en Congresos
 ❏   Directora de Enfermería  ❏   Participación como Ponente
 ❏   Jefa de Gestión Enfermera  ❏   Comunicaciones orales
 ❏   Adjunto de Dirección de Enfermería  ❏   Posters
 ❏   Supervisora  ❏   Ponencia como primer autor o segundo
 ❏   Coordinadora Asistencial  ❏   Participación en mesas redondas
 ❏   Enfermera Práctica Avanzada  ❏   Proyecto de Investigación Propio (IP)
 ❏   Enfermera Salud Mental  ❏   Número de Asistencia a Congresos
 ❏   Comadrona        (especificar):  Nº ___________
 ❏   Enfermera Especialista
 ❏   Enfermera Especialista Docencia
 ❏   Enfermera Técnica de Proyectos
 ❏   Enfermera HDOM
 ❏   Enfermera Asistencial
 ❏   Enfermera de Críticos
 ❏   Enfermera de Diálisis
 ❏   Enfermera Quirúrgica Investigación
 ❏   Responsabilidad política 
(especificar): ___________________

 ❏  Número de publicaciones (especificar): 
Nº_______ ____________________________________

 ❏   Docente Colaboración con otras Instituciones
 ❏   Enfermera de Investigación  ❏  Ayuntamiento       ❏  Salud Pública
 ❏   Otros (especificar): ____________  ❏  Otros Proyectos: ___________________

  _______________________________  ____________________________________

 ❏   Representación en Comité 
(especificar): _____________________

 ❏   Profesora en Instituto y otros cursos 
(especificar): __________________________

 ❏   Profesora Asociada (especificar):    _       
_____________________________________



 

33 

Anexo 5. Carta de presentación del estudio 
 
Apreciados compañeros/compañeras: 

 

Me pongo en contacto con vosotros/as para presentaros y pediros vuestra 

colaboración como profesionales enfermeros en el proyecto de investigación de 

mi tesina. 

 

Título: Etapa Actual de la profesión enfermera en el Hospital Clínic de 
Barcelona. 
 

El proyecto se realizará con Metodología Mixta y se dividirá en dos fases: 

La primera parte del proyecto se utilizará Metodología Cuantitativa, consiste en 

la realización de un estudio descriptivo, mediante una encuesta que permitirá: 

x Determinar las enfermeras profesionales tituladas con Grado en 

Enfermería, enfermeras con Grado de Doctor, enfermeras doctorandas, 

enfermeras especialistas (EIR) en el HCB y en la Sede de Maternidad. 

x Identificar las nuevas figuras profesionales dentro del HCB y de la Sede 

de Maternidad. 

La segunda parte del proyecto se utilizará Metodología Cualitativa de tipo 

Fenomenológico. Se realizarán entrevistas en profundidad, así como grupos 

focales si fuera pertinente a los participantes que cumplan los criterios de 

inclusión y exclusión. Permitiéndonos  ampliar y recopilar información ya que el 

informante expresará y compartirá opiniones, creencias, sentimientos, 

intenciones, vivencias, valores y pensamientos, afín de recopilar información de 

la etapa actual de la profesión enfermera. Los objetivos de esta fase serán: 

x Comprender las experiencias vividas de las enfermeras en la etapa actual 

de la profesión enfermera en el HCB. 

x Describir las competencias específicas profesionales. 

x Identificar los nuevos retos a los que se enfrenta la profesión enfermera 

en el HCB. 

Está previsto iniciar la investigación en septiembre 2020 y finalizarla en el primer 

trimestre del 2024. 
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La investigadora principal desarrolla su actividad profesional como Enfermera de 

Hemodinámica Cardiaca del Instituto Clínic Cardiovascular (ICCV) del HCB. 

La medida de la muestra perseguirá la saturación teórica, por lo que el número 

de participantes podrá variar en función de la información aportada. La encuesta 

y la entrevista se realizarán una vez se acepte la participación y hayan firmado 

el Consentimiento Informado. La participación es voluntaria y los participantes se 

podrán retirar en cualquier momento.  

La información será confidencial y se mantendrá el anonimato. Los datos serán 

codificados y el análisis de datos se realizará según la ley de protección de datos. 

El estudio cuenta con la aprobación de la Dirección de Enfermería del HCB. 

Si existe cualquier duda sobre el proyecto pueden contactar con Mª Teresa 

Espinosa Moreno. 

Agradeciendo su colaboración, reciban un cordial saludo  

 

 

 

 

 

 

Mº Teresa Espinosa Moreno  

Investigadora Principal 

e-mail tessmoreno2608@gmail.com / espinosa@clinic.cat 
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Anexo 6. Consentimiento para realizar la Encuesta Rol Profesional 
 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO ENCUESTA ROL PROFESIONAL 

 

 

El Sr. /Sra. ............................................................................................................ 

Con DNI no................................................ manifiesta que ha estado informado/a 

sobre las condiciones de participación en el proyecto de investigación:  

“La Etapa Actual de la Profesión Enfermera en el Hospital Clínic de 
Barcelona (2020-2024)”. 
Acepto y ratifico las condiciones requeridas para participar en la investigación. 

La investigadora se ha comprometido a proteger la confidencialidad de los datos 

y he estado informado/a que mis datos personales serán protegidos e incluidos 

en un fichero que tendrá que incluir las garantías de la Ley 15/1999 de 13 de 

diciembre.  

En relación a los datos anteriores, doy mi consentimiento en el proyecto. 

 

 

Participante                                                          Investigadora 

 

 

 

 

 

 

 

Sr./Sra.………………………….                        Mª Teresa Espinosa Moreno 
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Anexo 7. Guión para la Entrevista en Profundidad 
 
La técnica de recogida de información será la entrevista en profundidad, estará 

dirigida por un observador y el investigador principal. 

Se realizarán preguntas abiertas en relación a los objetivos del estudio. 

OBJETIVO GENERAL 

x Describir los cambios acaecidos en la profesión enfermera desde el Grado en 

Enfermería, el acceso a la titulación superior de Doctor. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

x Comprender las experiencias vividas de las enfermeras en la etapa actual de la 

profesión enfermera en el Hospital Clínic de Barcelona. 

x Describir las competencias profesionales. 

x Identificar los nuevos retos a los que se enfrenta la profesión enfermera en el 

HCB. 

Agradecimiento por participar y asistir a la entrevista.  

Se pactará la grabación y se firmará el Consentimiento Informado (entrevistador, 

entrevistado y observador).  

 

¿Cómo considera que es la etapa actual de la profesión enfermera  desde 

el grado de enfermería al acceso a la titulación de Doctor en el HCB? 

¿Cuál ha sido su formación académica?  

¿Cómo percibe los nuevos retos de la profesión enfermera? 

¿Cuál es su trayectoria investigadora en HCB? 

¿Cuáles cree que han sido las iniciativas asociadas para proyectar la 

enfermería en el HCB? 

¿Cuál cree que es el aspecto más importante de las nuevas figuras 

enfermeras? 

¿Cuál es su vivencia en relación a la etapa actual de la profesión 

enfermera? 

 

Despedida y agradecimiento.  

Se le notificará los resultados por email a la entrevistada.  
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Anexo 8. Consentimiento para realizar la Entrevista en Profundidad 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD 
 

 

El Sr. /Sra. ............................................................................................................. 

Con DNI no ................................................ manifiesta que ha estado informado/a 

sobre las condiciones de participación en el proyecto de investigación:  

“La Etapa Actual de la Profesión Enfermera en el Hospital Clínic de 
Barcelona (2020-2024)”. 
Acepto y ratifico las condiciones requeridas para participar en la investigación y 

doy mi consentimiento para el uso exclusivo de mi correo  electrónico con el fin 

de recibir los resultados .  

La investigadora se ha comprometido a proteger la confidencialidad de los datos 

y he estado informado/a que mis datos personales serán protegidos e incluidos 

en un fichero que tendrá que incluir las garantías de la Ley 15/1999 de 13 de 

Diciembre.  

En relación a los datos anteriores, doy mi consentimiento en el proyecto. 

 

 

Participante                                            Investigadora 

 

 

 

 

 

 

Sr./Sra.………………………..              Mª Teresa Espinosa Moreno 
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Anexo 9. Formulario de solicitud de evaluación para el CEIm 
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Anexo 10. Criterios de Calidad y Rigor 
 
Se seguirán los criterios de calidad y rigor de Guba, E.G., Lincoln, Y.S.48 En las 

etapas de recogida y análisis de datos habrá presentes dos investigadores de 

forma independiente. 

x Para garantizar la confiabilidad: Para el criterio de credibilidad la 

investigadora describirá su posicionamiento, explicará cómo se ha 

realizado la recogida de datos, tras la realización de las sesiones, el 

contenido se transcribirá y se enviará para la validación del contenido por 

parte de los informantes. Se destaca el uso de triangulación que ayuda a 

la confiabilidad y autenticidad. Transferibilidad descripción de lo sujetos 

y del contexto estudiado (tiempo, lugar, centro) así como los criterios 

utilizados para el muestreo en bola de nieve, identificando enfermeras 

claves que nos conducirán a los diferentes tipos de perfiles para obtener 

la mayor riqueza en la recogida de datos y avanzar hacia un intencionado 

para lograr la representatividad máxima. 

Dependencia o consistencia triangulación de la técnica de recogida de 

información. Conjuntamente con las notas de diario de campo, asegurará 

que los datos obtenidos de las personas entrevistadas sean procesados, 

para posterior análisis, síntesis e interpretación de datos. Confortabilidad 
mantendremos la neutralidad y objetividad sin que exista relación de 

poder. Se grabará las entrevistas, para posterior verificación y así poder 

hacer las transcripciones textuales y poder enviar las transcripciones a los 

participantes. 

x Autenticidad: el investigador mantendrá una relación negociada con los 

participantes durante todo el proceso de la investigación.  

x Triangulación de investigadores, puesto que hay presentes dos 

investigadores.  

x Reflexividad: se analizará la influencia del investigador en las respuestas 

de las personas entrevistadas durante todo el proceso de investigación y 

en el proceso de investigación en cuanto a la toma de decisiones. 
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Anexo 11. Carta de presentación investigadora 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN INVESTIGADORA PARA LA ORGANIZACIÓN 

 

Barcelona,       a              de 2020  

 

Mª Teresa Espinosa Moreno, Diplomada en Enfermería del Hospital Clínic de 

Barcelona con DNI 38823725R colegiada en Barcelona en el Colegio Oficial de 

Enfermeras de Barcelona (COIB) con el no 42388, es la investigadora principal 

que llevará a término la Investigación sobre:  

 

“La Etapa Actual de la Profesión Enfermera en el Hospital Clínic de 
Barcelona (2020-2024)”. 
 

Los objetivos generales del estudio son: 

 

x Describir la etapa actual de la profesión enfermera en el HCB. 

x Identificar los cambios acaecidos en la profesión enfermera desde el 

Grado en Enfermería y al acceso a la titulación superior de Doctor. 

Está previsto iniciar la investigación en septiembre 2020 y finalizarla en el primer 

trimestre del 2024. 

La Investigadora principal desarrolla su actividad profesional como Enfermera de 

Hemodinámica Cardiaca del Institut Clínic Cardiovascular (ICCV) del Hospital 

Clínic de Barcelona. 

Agradeciendo su atención. 

Atentamente. 

 

 

 

  

Mª Teresa Espinosa Moreno 
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Anexo 12. Ítems de la Carrera Profesional HCB 
 

 

 
Ilustración 3.  
Requisitos necesarios para acceder a cada uno de los niveles de Sistema de 

Promoción Professional-Diplomado/s y Grados en enfermería. Fuente: Model de 

Promoció Professional de l’Hospital Clínic de Barcelona 
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Anexo 13. Tabla Marco Legal asociado con la Profesión Enfermera 
 
A continuación, la progresión y evolución del marco legislativo que respalda el 

desarrollo enfermero en España desde sus inicios. 

Legislación Año Descripción 
Ley de Instrucción 

Pública de 09 de 

septiembre de 1857 

1857 Suprime la denominación de ‘Cirujano 

Ministrante’ para establecer el Título Oficial 

de Practicante como Auxiliar en las 

Ciencias Médicas. 
Real Decreto de 16 

de noviembre de 

1888 

1888 Regula el ejercicio de Practicantes y 

Matronas para que puedan realizar 

cirugías menores. 

Ley de Salud 

Pública de 10 de 

agosto de 1904 

1904 Estable que la mujer puede acceder al 

título de Practicante. 

Orden Ministerial 

de 21 de mayo de 

1941 

1941 Establece que los estudios de Enfermería 

tendrán dos cursos académicos de 

duración y podrán realizarse en las 

facultades de medicina de las 

universidades. 

Real Decreto de 04 

de diciembre de 

1953 

1953 Unifica los estudios de Enfermería, 

Practicante y Matrona en ‘Ayudante 

Técnico Sanitario’. 

Real Decreto 

2319/1960 

1960 Permite a los Ayudantes Técnicos 

Sanitarios, Practicantes, Matronas y 

Enfermeras puedan ejercer sus funciones 

en centro públicos y privados como trabajo 

profesional libre bajo la indicación y 

dirección de un médico colegiado.  

Ley 147/1970 1970 Reforma General de Educación y 

Financiamiento legislada.  
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Legislación Año Descripción 
Real Decreto 

2128/1977 

1977 Establece la integración en la Universidad 

de las escuelas de Ayudantes Técnicos 

Sanitarios como Escuelas Universitarias de 

Enfermería.  

Constitución 

Española 

1978 Reconoce el derecho a la protección de la 

salud y compete a los poderes públicos 

organizar y tutelar la salud pública. 
Directiva 

80/155/CEE 

1980 Establece sobre las disposiciones legales, 

reglamentarias y administrativas relativas 

al acceso a las actividades de Matrona y al 

ejercicio de las mismas. 

Orden Ministerial 

de 15 de julio de 

1980 

1980 Regula la convalidación de ‘Ayudante 

Técnico Universitario’ a ‘Diplomado 

Universitario de Enfermería’ en la 

Universidad Nacional de Educación a 

Distancia. 

Ley orgánica 

11/1983 de 

Reforma 

Universitaria 

1983 Establece que las Universidades 

españolas se adaptaran a los preceptos de 

la Constitución Española.  

Orden 7 de febrero 

1984. 

1984 Convoca y establece las condiciones de 

realización de las pruebas a la categoría de 

profesor titular de Escuela Universitaria. 

Real Decreto 

137/1984 

1984 Establece una serie de normativas que 

facilitan la creación y puesta en 

funcionamiento de los Sistemas de la 

Salud a los que se le atribuye funciones 

como la promoción, prevención, asistencia 

y rehabilitación. 
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Legislación Año Descripción 
Orden 28 de 

febrero 1985 

1985 Establecen los órganos de dirección de los 

hospitales y la dotación de su personal, 

regulando la provisión de los cargos y 

puestos correspondientes. 

Ley 14/1986 1986 Establece la regulación de las acciones 

encaminadas a la protección de la salud 

establecida en el artículo 43 de la 

Constitución Española. 

Real Decreto 

521/1987 

1987 Aprueba el Reglamento sobre estructura, 

organización y funcionamiento de los 

hospitales gestionados por el Instituto 

Nacional de Salud.  

Real Decreto 

992/1987 

1987 Regula la obtención del título de Enfermero 

especialista.  

Real Decreto 

1466/1990 

1990 Establece las directrices generales del plan 

de estudios del Diplomado en Enfermería.  

Declaración de 

Bolonia 
1999 Declaración conjunta entre los ministros de 

educación de la Unión Europea para 

facilitar el intercambio de titulados, adaptar 

el contenido de los estudios universitarios 

a las demandas sociales y mejorar la 

calidad y competitividad. 

Ley 41/2002 1999 Regula la autonomía del paciente, sus 

derechos y obligaciones, en materia de 

información y documentación clínica. 
Ley 44/2003 2003 Regula los aspectos básicos de las 

profesiones sanitarias tituladas en lo que 

se refiere a su ejercicio por cuenta ajena. 

Real Decreto 

55/2005 
2005 Establece la estructura de las enseñanzas 

universitarias y se regulan los estudios 

universitarios oficiales de Grado. 
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Legislación Año Descripción 
Real Decreto 

56/2005 

2005 Regula los estudios universitarios oficiales 

de Postgrado.  

Real Decreto 

450/2005 

2005 Estable que el título Enfermero 

Especialista tiene carácter oficial y validez 

en todo el territorio español y será 

necesario para ejercer dicha profesión 

tanto en centro públicos como privados. 

Real Decreto 

1509/2005 

2005 Establece la estructura de la enseñanza 

universitaria y regula los estudios 

universitarios oficiales de grado y de 

posgrado. Modifica el Real Decreto 

55/2005. 

Real Decreto 

1393/2007 

2007 Se establece la ordenación de las 

enseñanzas universitarias oficiales.  

Resolución de 17 

de julio de 2009 

2009 Se establecen las bases de la convocatoria 

de la prueba objetiva prevista en la 

disposición transitoria segunda del Real 

Decreto 405/2005.  

Real Decreto 

99/2011 

2011 Regula las enseñanzas oficiales de 

doctorado.  
 
Tabla 1. Marco Legal Profesiones Enfermera. Fuente: Elaboración Propia 


