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RESUMEN
Objetivo general: Proponer directrices organizativas para orientar las acciones de la gerencia del cuidado 
de enfermería basándose en las situaciones-problema identificadas por los enfermeros del Centro de 
Referencia en Nefrología y Trasplante Renal (CRNTR), por medio del análisis de incidentes críticos. Objetivos 
específicos: describir las acciones de la gerencia del cuidado realizadas por las enfermeras en el CRNTR; 
caracterizar las situaciones-problema enfrentadas por los enfermeros en la realización de las acciones de la 
gerencia del cuidado en el CRNTR; discutir las situaciones-problema, comportamientos y consecuencias en 
la implementación de las acciones de la gerencia del cuidado de enfermería realizadas por los enfermeros 
en el CRNTR. Método: Investigación aplicada, de abordaje cualitativo, del tipo descriptivo, ejecutada a partir 
del método de Análisis de Incidentes Críticos (AIC). La recolección de los datos ocurrirá a través de una 
entrevista semiestruturada con enfermeros del CRNTR de un hospital universitario. Para realizar el análisis y 
la organización de los datos será utilizado el software Alceste 4.9.

Descriptores: Enfermería; Administración de la Atención al Paciente; Gerencia; Diálisis Renal.
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SITUACIÓN PROBLEMA Y SU 
SIGNIFICADO

La enfermedad Renal Crónica (DRC) es una 
disfunción con base en alteraciones en la tasa 
de filtración glomerular y/o presencia de lesión 
parenquimatosa mantenidas por al menos tres 
meses. La enfermedad presenta un pronóstico 
ruin, etiologías variadas, innúmeras complica-
ciones y altos índices de morbididad. 

De acuerdo con la Sociedad Brasileña de 
Nefrología, las principales enfermedades de 
base de la Insuficiencia Renal Crónica (IRC) 
entre los pacientes en programa dialítico son la 
nefropatía hipertensiva (35%), diabetes mellitus 
(30%), glomerulonefritis (12%) y los riñones 
poliquísticos (4%)(1). Brasil tiene el tercer mayor 
contingente de hemodiálisis (HD) del mundo. 
En 2013, el número total estimado de pacientes 
con programa crónico de diálisis era de 100.397, 
distribuidos en 658 unidades(1).

Gerenciar el cuidado en el Centro de Refe-
rencia en Nefrología y Trasplante Renal (CRNTR) 
inserido en una institución hospitalaria pública 
de enseñanza es un gran desafío y requiere de 
los gerentes/administradores, el conocimiento 
de todos los procesos existentes en la institución, 
sean ellos de gerencia, de apoyo o asistenciales. 
El Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) 
es de alta complejidad, es referencia para una 
población de aproximadamente dos millones de 
habitantes que necesitan de ese tipo de servicio; 
envuelve alta tecnología y costo, que se articulan 
con los demás niveles de atención a la salud. En 
el SUS, cerca de 30% de todo el presupuesto se 
gasta con procedimientos de alta complejidad, 
atendiendo solamente a 3% de los usuarios(1). 

A pesar de ser notorio el aumento significa-
tivo de las patologías que llevan a la enfermedad 
renal  (con gastos cada vez mayores para sus 
tratamientos) y de saber que con la mejoría de la 
atención a la salud en todos los niveles existe la 

posibilidad de intervenir en la historia natural de 
la enfermedad, se verificó la escasez de estudios, 
en el país, sobre la situación epidemiológica y 
sobre los aspectos gerenciales, administrativos 
y económicos de los servicios que envuelven el 
tratamiento.

Como la producción científica es incipiente, 
se evidencia la necesidad de que el enfermero 
utilice protocolos como herramienta para siste-
matizar las acciones de cuidado y los indicadores 
como herramienta de gestión de la calidad, a 
partir del estabelecimiento de diagnóstico si-
tuacional y la mejoría de los procesos.  De esta 
forma, la laguna en el conocimiento sobre las 
acciones de gerencia del cuidado de enfermería 
en los CRNTR justifica y hace relevante el desar-
rollo de este estudio.

OBJETO DE ESTUDIO

La utilización de directrices organizativas 
como las herramientas de orientación de las 
acciones de gerencia del cuidado realizadas por 
el enfermero en el CRNTR.

CUESTIONES NORTEADORAS

¿Cuáles son las características del proceso 
de la gerencia del cuidado realizadas por los 
enfermeros en el CRNTR del HUAP? ¿Cuáles son 
las situaciones-problema enfrentadas por los 
enfermeros en la realización de las acciones de 
la gerencia del cuidado en  el CRNTR del HUAP? 
¿Cuáles son las situaciones que envuelven la 
gerencia del cuidado de enfermería, los compor-
tamientos de los involucrados y las consecuen-
cias de esas situaciones para los enfermeros de 
este centro?  
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OBJETIVOS

General: Proponer directrices organiza-
tivas para orientar las acciones de la gerencia 
del cuidado de enfermería basándose en las 
situaciones-problema identificadas por los 
enfermeros del Centro de Referencia en Nefro-
logía y Trasplante Renal (CRNTR), por medio del 
análisis de incidentes críticos. 

Específicos: describir las acciones de la 
gerencia del cuidado realizadas por las enfer-
meras en el CRNTR; caracterizar las situaciones-
-problema enfrentadas por los enfermeros en 
la realización de las acciones de la gerencia del 
cuidado en el CRNTR; discutir las situaciones-
-problema, comportamientos y consecuencias 
en la implementación de las acciones de la ge-
rencia del cuidado de enfermería realizadas por 
los enfermeros en el CRNTR del HUAP. 

MÉTODO

Método: Investigación aplicada, de abor-
daje cualitativo, del tipo descriptivo, ejecutada 
a partir del método de Análisis de Incidentes 
Críticos (AIC) de Flanagan(3). El escenario del estu-
dio es el CRNTR del HUAP/UFF.  A La recolección 
de los datos ocurrirá a través de una entrevista 
semiestruturada individual. Los sujetos serán 
los enfermeros que trabajan en el escenario del 
estudio. La muestra posible será de ocho - nú-
mero total de enfermeros del servicio. Criterio 
de inclusión: Enfermeros que llevan trabajando 
en el CRNTR/HUAP hace por lo menos un año. 
Criterio de exclusión: profesionales que estén 
de vacaciones, de licencia o ausentes del trabajo 
por otros motivos, en el período de la colecta de 
datos. Los datos serán recolectados en los meses 
de julio y agosto de 2014, utilizando un guión de 
entrevista organizado de acuerdo con la Técnica 
de Incidentes Críticos (TIC). 

El análisis de los datos está previsto para el 
período de agosto a octubre de 2014, utilizando 
el software Alceste 4.9 como técnica para realizar 
el análisis de contenido lexical, computadoriza-
do de las entrevistas. Los temas emergentes del 
análisis Alceste serán agrupados de acuerdo con 
las categorías que componen el Análisis de Inci-
dentes Críticos: situaciones, comportamientos y 
consecuencias. 

El presente proyecto de disertación hace 
parte del Programa de la Maestría Profesional de 
Enfermería Asistencial de la UFF. Aprobado por 
el Comité de Ética en Pesquisa de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Federal Fluminense, 
con el nº CAAE: 30546614.7.0000.5243, y atiende 
a los preceptos de la Resolución nº 466/12.
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