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La enfermería ha sido considerada desde sus inicios como una profesión 
individualista, vinculada al papel de la mujer y a su rol de cuidadora en el 
seno familiar (etapa doméstica), evolucionando hacia otro más relacionado 
con la vocación y simplificando los cuidados a la oración, coincidiendo con 
la ganancia de fuerza por parte de la Iglesia (etapa vocacional). Con la dis-
gregación de la Iglesia y el poder, se produce la entrada de la etapa técnica, 
centrándose la salud en la idea actual y apareciendo las primeras personas 
con mínimas nociones para la administración de tratamientos o la realización 
de pruebas. Dentro de esta etapa, aparecen personajes de referencia para la 
gestión como lo son Florence Nightingale, quien fue destinada como enfer-
mera en la Guerra de Crimea (1853-1856). Durante este periodo de conflicto, 
dedicó su tiempo libre a la realización de sus escritos, conocidos como notas 
de enfermería, en donde dejó de manifiesto la necesidad de mantener unas 
condiciones mínimas en los hospitales, y en concreto en los hospitales de 
campaña. También consagro parte de su vida al estudio de la dirección y el 
liderazgo. Por último, la edad contemporánea da paso a la profesionalización 
de la enfermería, a la aparición de un mayor número de técnicas y un trabajo 
más colaborativo con un equipo multidisciplinar y nuevos campos de actua-
ción junto con el asistencial: docencia, gestión e investigación, surgiendo así 
la etapa profesional.

La aparición de cambios sociales y tecnológicos es la que propicia el 
desplazamiento de los simples cuidados que existían previamente hacia otros 
más profesionales, en donde gana más importancia el desarrollo de la labor 
de gestión enfermera y no solo la labor asistencial, surgiendo así, por ejemplo, 
el liderazgo y los elementos de la gestión como lo son la planificación, organi-
zación, dirección, coordinación, y control.  

El concepto gestión de los cuidados de enfermería es un término multidi-
mensional, que permite su abordaje desde la orientación teórica, legal, ética, 
metodológica, etc. Existe variada literatura referente a la gestión de los cuida-
dos (GC). La gestión de cuidados se entiende como el ejercicio profesional 
de la enfermera, sustentada en su disciplina, la ciencia del cuidar y se define 
como la aplicación de un juicio profesional en la planificación, organización, 
motivación y control de la provisión de cuidados oportunos, seguros, integra-
les, que aseguren la continuidad de la atención y se sustenten en las políticas 
y lineamientos estratégicos de la institución o un ejercicio de competencias 
personales, profesionales e instrumentales para organizar, coordinar y articu-
lar los cuidados en los diferentes niveles de atención, asegurando con ello, la 
continuidad, la calidad y eficacia de los mismos.
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Los elementos de la gestión de enfermería están delimitados por el marco 
de su disciplina.  Hablar de la disciplina de enfermería es hablar del conoci-
miento profesional enfermero desde la naturaleza del cuidado. Y como disci-
plina siempre ha de enfrentarse a retos y desafíos que deben superarse en 
cualquier contexto, para ellos, se fijan metas, estrategias, modelos, etc. a fin 
de lograr los objetivos planteados para la misma en beneficio sobre todo de 
la sociedad en general.   

En el marco de estas reflexiones, se explanan de manera breve y sencilla 
conocimientos teóricos básicos en materia de gestión de cuidados de enfer-
mería, en el libro denominado LOS DESAFÍOS DE LA GESTIÓN DEL CUIDA-
DO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA. El libro ha sido estructurado 
en diez (10) capítulos, a saber: 

Capítulo I. GESTIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA: ASPECTOS IN-
TRODUCTORIOS. En este capítulo se presentan algunos de los elementos 
conceptuales básicos desde la perspectiva de varios autores como antesala 
para abordar a lo largo del texto la gestión del cuidado de enfermería –dimen-
siones, posturas, (perspectivas, dimensiones, su importancia, los modelos de 
cuidados, retos y desafíos en la actualidad. Entre los conceptos se incluyen: 
la salud, los cuidados, la enfermería y el cuidado como su objetivo principal y 
el fin de la profesión lo cual la hace diferente a otras disciplinas y le confiere 
valor en sí misma; el proceso de atención del profesional de enfermería como 
método sistemático y organizado para ofrecer cuidados y, por ultimo: la ges-
tión del cuidado. Los servicios profesionales de enfermería comprenden, entre 
otros, la gestión del cuidado referido a promoción, manutención y restauración 
de la salud, prevención de enfermedades o lesiones, y ejecución de acciones 
derivadas del diagnóstico y tratamiento y el deber de velar por la mejor admi-
nistración de los recursos de asistencia para el paciente; la gestión del cuida-
do de enfermería en el ejercicio profesional está sustentada en su disciplina: 
la ciencia del cuidar.    

El Capítulo II. ROL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA, se di-
rige básicamente a presentar la labor del personal de enfermería la cual ha 
experimentado muchos cambios en los últimos años, pasando de ser un asis-
tente del médico a tener un papel propio y muy relevante en torno al cuidado. 
Este personal trata de dar respuesta a las necesidades que surgen en la po-
blación, no solo desde la práctica asistencial directa con el paciente, sino que 
también tiene una labor cada vez más decisiva en la gestión de los pacientes 
y de los sistemas de salud. Bajo este parámetro se incluyen los siguientes 
aspectos; generalidades y las 5 principales funciones del profesional de en-
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fermería: atención directa basada en la evidencia científica, la enseñanza y el 
asesoramiento, la investigación, el liderazgo/gestión y la toma de decisiones 
éticas. Por otro lado, el rol del profesional de enfermería en el ámbito hospita-
lario, en el ámbito comunitario o territorial y una mirada desde la docencia y 
la investigación. 

Es tema central del Capítulo III. LA ENFERMERÍA EN EL ROL DE GES-
TORA DE LOS CUIDADOS: el cuidado. Para ello, se define desde lo general 
hasta el cuidado en enfermería, pasando por diferentes teorías que abordan 
la práctica de enfermería orientada al cuidado. La práctica científica de la 
enfermería requiere la adopción de una teoría que dé significado a la reali-
dad donde se ejecutan los cuidados, y un método sistemático para determi-
nar, organizar, realizar y evaluar las intervenciones de enfermería. Muchos 
teóricos han fundamentado el quehacer de enfermería en el cuidado, como 
Dorotea Orem y su teoría de déficit de autocuidado, Jean Watson y su teo-
ría Filosofía y Ciencia del Cuidado Transpersonal, Madeleine Leininger y su 
teoría Cuidados Culturales: Teoría de la diversidad y universalidad y Kristen 
Swanson que propone la Teoría de los Cuidados. En este apartado se va a 
abordar los elementos básicos de las teorías de Dorotea Orem (compuesta 
de otras tres relacionadas entre sí: teoría del autocuidado, teoría del déficit 
de autocuidado y la teoría de sistema de enfermería) y la Jean Watson que 
sustentan el cuidado.

Se concentra en el Capítulo IV. GESTIÓN DE ENFERMERÍA / GESTIÓN 
DE CUIDADOS, la siguiente temática: los niveles de una organización / niveles 
de gestión en salud, la gestión y la concepción desde el punto de vista admi-
nistrativo ya que dentro de la gestión se cumplen las funciones básicas de esa 
disciplina tales como planear, organizar, dirigir y controlar, que se convierten 
en los elementos para la consecución de los objetivos. Además, se incorpo-
ran: la gestión del cuidado de enfermería; definiciones, objetivos, fundamen-
tos, principios y funciones.   

En el Capítulo V. GESTIÓN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA se abordan 
los puntos referidos a otros aspectos de la gestión de enfermería como lo son 
la gestión de casos de enfermería y la gestión de enfermería en la Atención 
Primaria en Salud. En este sentido, se extrajeron interesantes aspectos que 
pueden guiar la elaboración de propuestas de programas de gestión de ca-
sos. Es importante destacar que no todos los programas o proyectos tienen la 
misma característica ya que obedecen a distintas realidades territoriales, so-
ciales, poblacionales, etc. que determinan su construcción e implementación. 
Es decir, existen diferentes modelos de gestión de casos los cuales dependen 
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del modelo sanitario de cada entidad (comunidad o estado) y los recursos 
disponibles, pero la esencia es la misma. 

Al hablar de gestión como un proceso científico, obliga a tratar indiscu-
tiblemente un tema como lo es la calidad. Bajo esta premisa se desarrolla el 
Capítulo VI. GESTIÓN DE ENFERMERÍA Y LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA. En el mismo se revisan temas relacionados con la gestión, la 
calidad de la atención que se refleja en indicadores de atención en salud y la 
política de seguridad del paciente; desde la mirada de diferentes autores. Se 
tendrá como referente principal para la evaluación de la calidad a Donabe-
dian.   

Bajo un perfil de la actualidad se desplaza el Capítulo VII. LOS DESAFÍOS 
DE LA GESTIÓN DE CUIDADOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERME-
RÍA, el cual se ha destinado a presentar los principales o más importantes 
desafíos de la gestión de cuidados de los profesionales de enfermería, consi-
derando la opinión de algunos organismos internacionales y estudiosos en el 
ámbito la materia de gestión de la salud. y la enfermería. Es importante traer a 
colación que la gestión en los cuidados de enfermería, como bien lo han ex-
puesto, es cada vez más compleja y por tanto, enfrenta una serie de desafíos 
producto de limitaciones financieras, el déficit de enfermeras, de insumos, los 
altos costos, las condiciones para la práctica, la normatividad excesiva, la le-
gislación y las exigencias de los usuarios con mayor información y educación, 
así como los cambios demográficos y epidemiológicos en la salud. Es decir, 
todos estos aspectos constituyen un gran desafío para la práctica y la ges-
tión del cuidado de enfermería, además de que existen múltiples núcleos de 
poder, tales como: jefes, médicos, sindicatos, diversos grupos profesionales 
que generan problemas en relación al reconocimiento, estatus, comunicación, 
autonomía, responsabilidad que pueden complicar las actividades de gestión 
de cuidado para que sea exitosa.  Atendiendo a ello, los profesionales de 
enfermería en el rol de gestores deben contar con competencias en gestión, 
liderazgo, cualidades interpersonales, pensamiento crítico, comunicación, ha-
bilidades de gestión, de negocios en la atención de la salud y por ende de los 
cuidados.     

Capítulo VIII. MODELOS O TEORÍAS REFERIDOS AL CUIDADO EN LA 
ENFERMERÍA. En este capítulo se ofrece la temática sobre los modelos de 
cuidado partiendo de definiciones de modelo, modelos de gestión, mode-
los de gestión de enfermería para luego abordar algunos de los modelos o 
teorías referidos al cuidado en la enfermería, tales como: Modelo de interac-
ción, Teoría evolucionista, Teoría necesidades humanas, Teoría humanista, 
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Relaciones interpersonales, Teoría de sistemas y el Modelo de adaptación 
de Callista Roy.

Siguiendo con el tema de los modelos de gestión, se estructura el Capí-
tulo IX. MODELOS QUE HAN PROBADO EFECTIVIDAD PARA MEJORAR LA 
GESTIÓN DEL CUIDADO, considerándose en este contexto que los modelos 
para mejorar la gestión del cuidado en enfermería, implica en este sector pro-
mover transformaciones en la organización de enfermería, en su manera de 
planear y ofertar servicios, y particularmente de brindar cuidado de calidad 
que satisfaga las expectativas del usuario y por otro lado, para las institucio-
nes sea costo-efectivo. Algunos autores exponen que no existen fórmulas má-
gicas, ni modelos perfectos para mejorar la gestión del cuidado, a manera de 
ejemplo existen algunos que han probado su efectividad como los siguientes: 
Grupos Relacionados por el Diagnóstico (GRD), la Enfermería Modular y la 
Gestión basada en las necesidades de cuidado de las personas. 

En el CAPÍTULO X RETOS DE ENFERMERÍA EN LA ACTUALIDAD se 
toma como tema los retos de enfermería de cara al 2030. Ante ciertas circuns-
tancias, coyunturas y/o realidades que enfrenta la enfermería actualmente, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS), entre otros organismos internacionales, proyectan desafíos 
a corto, mediano y largo plazo, los cuales requieren de acciones concretas, 
divididas en cuatro ejes, a partir del concurso de todos los actores involucra-
dos en el sistema sanitario: el estado, el personal de salud, las instituciones 
educativas, organizaciones de profesionales del área y la propia ciudadanía. 
Los cuatro ejes específicos sobre las que se apoyan los desafíos o retos más 
importantes de la enfermería, de cara al 2030, son: educación, gestión de la 
práctica clínica, la investigación y el liderazgo. En cuanto a ellos, bosquejan 
los órganos internacionales las acciones a emprender.   
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En este capítulo se presentan algunos de los elementos conceptuales 
básicos como antesala para abordar a lo largo del texto la gestión del cuidado 
de enfermería, su importancia, modelos y los desafíos en la actualidad. 

1.1. La salud  

El concepto de salud no es único y universal, como tampoco lo es el de 
enfermedad. Ambos conceptos son cambiantes y dependen de las personas 
y de los contextos desde donde se conceptualizan. Cada época y cada con-
texto ha elaborado su existiendo por tanto diversas definiciones de salud. En 
los siguientes párrafos se ofrecen varias definiciones que provienen de inves-
tigadores prominentes en el campo de salud. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) en 1948 adopta la defi-
nición de salud en Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en julio de 
1946, la cual entra en vigor el 7 de abril de 1948. Esta definición, aceptada 
internacionalmente y hasta ahora no modificada, conceptualizó la salud como 
“un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades” De allí que la idea de salud, se 
circunscribe dentro de un triángulo, siendo sus extremos las dimensiones físi-
cas, mentales y sociales y está vinculada al bienestar físico y psicológico de 
una persona. Cuando un individuo goza de buena salud, su organismo puede 
ejecutar sus funciones con normalidad y su psiquis no presenta alteraciones. 

Sin embargo, el concepto de salud ha sufrido numerosas críticas, siendo 
objeto de análisis. por diversos autores (2)(3) los cuales aprecian que en la 
actualidad, el aumento de la esperanza de vida y de las enfermedades cró-
nicas, hacen que la misma sea incluso contraproducente, ya que la término 
“completo” referido al bienestar dejaría fuera de esta definición a la mayoría 
de las personas. En este contexto, la salud, tal y como se concibe se vuelve 
casi imposible de lograr, ya que considera enfermas a personas con proble-
mas de salud y discapacidades crónicas, que en la mayoría de los casos en 
absoluto se consideran enfermas. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), en la Declaración de 
ALMA-ATA (1978)   señala:

“La salud, estado de completo bienestar, físico, mental y social, y no so-
lamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano 
fundamental, y el logro del grado más alto posible de salud, es un objetivo 
social sumamente importante en todo el mundo, cuya realización exige la in-
tervención de muchos otros sectores sociales y económicos, además del de 
la salud.” (4)
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Por otro lado, en el 2011 un grupo de especialistas proponen una nueva 
conceptualización de la salud como “la capacidad de adaptación y autoges-
tión ante los desafíos físicos, mentales y sociales”, considerando que esta de-
finición se adapta mejor a la realidad actual del panorama epidemiológico (3).

En el 2008, Álvarez Sintes (5) expone que la salud es un producto y un 
proceso social. Es el resultado de complejas interacciones entre los procesos 
económicos, biológicos, etnográficos, culturales y sociales, que determinan el 
grado de desarrollo integral, mientras que, como proceso social, está susten-
tada en la coordinación y organización de los aportes de los múltiples factores 
relacionados con el estilo de vida, las condiciones de vida y el modo de vida. 
Se vinculan directamente con el bienestar de los individuos y las poblaciones.

A pesar de la existencia de un bagaje de definiciones sobre “salud” da-
das a través de la historia y bajo varias perspectivas (social, holística, enfer-
medad/salud, entre otras), aún, al día de hoy, la más conocida y aceptada 
globalmente por la comunidad sanitaria y la población en general es la de la 
Organización Mundial de la Salud adoptada en 1946.    

1.2. Los cuidados  

La definición de cuidados que hace Collière (6) brinda una idea de la 
complejidad de algo que a priori pareciera sencillo, y los define así: “un acto 
de vida, en el sentido de que cuidar representa una infinita variedad de activi-
dades dirigidas a mantener y conservar la vida y permitir que esta continúe y 
se reproduzca…cuidar es un acto individual que uno se da a sí mismo cuando 
adquiere autonomía, pero, del mismo modo, es un acto de reciprocidad que 
se tiende a dar a cualquier persona que temporal o definitivamente, requiere 
ayuda para asumir sus necesidades vitales”. 

Bajo esta premisa, la noción del cuidado ocupa un lugar central y fun-
damental en el discurso de la profesión enfermera. El cuidado, según ciertos 
autores y teorías en el contexto de enfermería, exponen: 

a. El termino cuidado es usado para designar “los cuidados profesio-
nales que la enfermera lleva a cabo y que suponen un compromiso 
humanista y un interés por sus semejantes” (7).

b. Leininger (citado por Kerouac S, Pepin J, Ducharme F, Duquette A, 
Major F., (8) plantea que “el cuidado es la esencia y el fenómeno cen-
tral de la enfermería y que debe ser valorizado en todas las áreas de 
su ámbito profesional”.
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c. Watson J. (9) enfatiza que “el cuidado percibe los sentimientos del 
otro y reconoce su condición de persona única”.

Figura 1. 

Noción del cuidado desde el pensamiento filosófico de la enfermería.

Nota. Elaboración propia

Es aquí donde se evidencia que la enfermería, interviene aplicando sus 
cuidados en primera línea, ya que es este el profesional de la salud que man-
tiene un contacto más directo y prolongado con la persona que requiere ayu-
da para asumir sus necesidades. 

Desde el punto de vista disciplinar, el cuidado es el objeto de conocimien-
to del profesional de enfermería y es el criterio fundamental para distinguirla 
de otras disciplinas del campo de la salud. En este orden de ideas, expone  
Medina, J. (7) que el concepto se puede ver desde varias perspectivas y di-
mensiones: 

1.2.3. Perspectivas y dimensiones del término cuidado para la enfer-
mería

1. Perspectivas 

Medina J. (7) plantea que “el concepto de cuidado se puede ver desde 
tres percepciones: emocional, transaccional y de desarrollo y existencial” 

a. Desde la perspectiva emocional de las interrelaciones enferme-
ra-paciente, esbozan Benner y Wrubel (10) que el cuidado es “cuidar o tomar 
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contacto, es el elemento esencial en la relación enfermera-paciente y la en-
fermera debe tener la capacidad para empatizar o sentir desde el paciente; 
representa la principal característica de la relaciones profesionales”.

Implica por tanto, según Travelbee J. (11), establecer una relación de ayu-
da, comprometerse emocionalmente con el otro, ya que es la única manera de 
que la relación sea significativa, de que vea a ese ser humano que necesita 
de la ayuda profesional en su totalidad y que él vea a una enfermera cálida, 
empática, que no lo juzga sino que le brinda la ayuda profesional que necesita 
y que, al término de esta relación, ambos participantes, enfermera-paciente, 
saldrán fortalecidos y capaces de seguir estableciendo relaciones significa-
tivas.

b. Desde la perspectiva, transaccional y de desarrollo. Bajo este as-
pecto es donde la enfermera obtiene crecimiento personal a partir de su re-
lación con el enfermo. Es aquí donde la enfermera se debe mostrar tal cual 
es, auténtica, no temer a demostrar sus sentimientos ni a mostrarse como una 
persona capaz de expresar emociones y compartir su vida con otra persona 
que necesita de su ayuda profesional.

En este contexto, Planner (citado por Medina, J. (7)) afirma que cuida-
do “es un proceso interactivo por el que la enfermera y el cliente se ayudan 
mutuamente para desarrollarse, actualizarse y transformarse hacia mayores 
niveles de bienestar. El cuidado alcanza una apertura del yo al otro, una deter-
minación sincera de compartir emociones, ideas, técnicas y conocimientos”.  

c. Desde la perspectiva la existencial. En esta perspectiva lo funda-
mental es trascender al otro a través del establecimiento de relaciones signifi-
cativas en la entrega del cuidado. Mayeroff (citado por Medina, (7)) determina 
los atributos generales del cuidado: 

“Cuidar es la antítesis del uso simplista de otra persona para satisfacer 
nuestras necesidades, el cuidado debe ser entendido como ayuda a otra per-
sona que permite el desarrollo, de la misma manera que la amistad aparece 
a través de la confianza mutua que produce una transformación profunda y 
cualitativa de las relaciones” 

2. Dimensiones esenciales del acto de cuidar

Se han identificado en el proceso de conceptualización dimensiones 
esenciales en el acto de cuidar como es la interacción, la participación y el 
afecto”, según Daza de Caballero y otros (12). En este contexto exponen y 
citan a los siguientes autores:  
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a. Henderson V enfatiza que el concepto de interacción es el elemento 
más esencial del cuidado. 

b. Orem y Pender plantean principalmente en relación a la dimensión 
participación del paciente en su cuidado, que las enfermeras deben 
promover activamente la participación del individuo tanto en su auto-
cuidado como en la toma de decisiones. En cuanto al afecto, ésta es 
una de las dimensiones del cuidado que contribuyen a la satisfacción 
tanto del paciente como de la enfermera. 

c. García y Romero, sugieren que “el afecto se identifica como una vi-
vencia humana referida al tono emocional y al estado de ánimo, evi-
denciándose en los sentimientos y emociones de cada persona, im-
primiéndole un carácter humano y terapéutico a la vez” 

Cabe indicar, que a pesar de los esfuerzos realizados para establecer la 
conceptualización del termino cuidado de enfermería, no ha existe aún hoy 
un criterio único y unánime. En este sentido Daza de Caballero y otros (12) 
esbozan “por ser el cuidado de enfermería un acto que implica el abordaje 
integral de la persona, el tratar de establecer límites precisos entre sus di-
mensiones es una tarea inútil que impide apreciar la riqueza del acto mismo 
del cuidar”.

En conclusión, el cuidado es el objetivo principal y el fin de la profesión 
enfermera, el que la hace diferente a otras disciplinas y la cual le confiere valor 
en sí mismo.

1.3. Enfermería

La enfermería como actividad, según los historiadores, ha existido desde 
el inicio de la humanidad, considerando que dentro de la especie humana 
siempre se han encontrado personas incapaces de valerse por sí mismas y 
que requieren de cuidados específicos (13).  

Con el paso del tiempo, la enfermería ha evolucionado en su conforma-
ción, avanzando hacia un trabajo sistemático, basado en el método científico, 
el cual le ha permitido generar su propio marco de acción denominado “Pro-
ceso de Atención de Enfermería” (PAE), la cual la define, como una disciplina 
dentro del ámbito sanitario. 

Pero, diversos autores, refieren que la disciplina de enfermería es cien-
cia y arte. Lo cual se considera como una percepción dinámica en continuo 
desarrollo donde las emociones guían la transformación de lo material a una 
expresión artística, este fenómeno se refuerza con la inteligencia y el pensa-
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miento; es así que el arte es un cuestionamiento cualitativo que se basa en la 
intuición estética (14).

Esta consideración de la enfermería como ciencia y arte surge a partir de 
1859 con Florence Nightingale, quien definió que el arte fino de enfermería 
se expresa en la práctica e incorpora la imaginación, la mente y el alma a los 
cuidados:  

“La enfermería es un arte y si se pretende que sea un arte requiere una 
devoción tan exclusiva, una preparación tan dura, como el trabajo de un pintor 
o de un escultor, pero ¿cómo puede compararse la tela muerta o el frío mármol 
con el tener que trabajar con el cuerpo vivo, el templo del espíritu de Dios? Es 
una de las bellas artes, casi diría, la más bella de las Bellas Artes”. (15)

Por otra parte, la OMS, hace referencia a: 

“…la misión de la enfermera en la sociedad es ayudar a los individuos, 
familias y grupos a determinar y conseguir su potencial físico, mental y 
social, y a realizarlo dentro del contexto en que viven y trabajan. Esto re-
quiere enfermeras que desarrollen y realicen funciones que se relacionen 
con el fomento y mantenimiento de la salud, así como con la prevención 
de la enfermedad. También incluye la planificación y la prestación de los 
cuidados durante la enfermedad y la rehabilitación, abarcando los aspec-
tos físicos, mentales, sociales y espirituales de la vida que pueden afectar 
a la salud, a la enfermedad, a la incapacidad y a la muerte. Por tanto, las 
funciones principales de la enfermería deberán ser la promoción y el man-
tenimiento de la salud en buen estado, la prevención de la enfermedad, 
dar cuidados durante la misma y la rehabilitación”. (16)

En tanto, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) (17), define la  dis-
ciplina de enfermería como la ciencia que abarca los cuidados, autónomos y 
en colaboración, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, 
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la 
promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, y los cuidados de los 
enfermos, discapacitados, y personas moribundas, en su vertiente curativa y 
paliativa; la; definición que es compartida con otros organismos internaciona-
les como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS).   

En resumen, el cuidado es el objetivo principal y el fin de la profesión 
enfermera, el que la hace diferente a otras disciplinas y la cual le confiere 
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valor en sí misma. En general, le corresponde al personal de enfermería la 
dirección, evaluación y prestación de los cuidados de enfermería orientados 
a la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud, así como a la pre-
vención de enfermedades y discapacidades.

1.4. Proceso de atención del profesional de enfermería  

El proceso de atención enfermero es el modo para describir “como las en-
fermeras organizan el cuidado de personas, familias, grupos y comunidades” 
(18). Es un método sistemático y organizado para ofrecer cuidados individua-
lizados desde un punto de vista holístico.

El proceso de atención de enfermería consiste en la aplicación del méto-
do científico en la práctica asistencial de la disciplina, de modo que se pue-
da ofrecer, desde una perspectiva enfermera, unos cuidados sistematizados, 
lógicos y racionales. El proceso enfermero le da a la profesión enfermera la 
categoría de ciencia.

Las etapas del proceso de atención de enfermería están considerados, 
por numerosas asociaciones de todo el mundo (American Nurses Association 
(19); College of Registered Nurses of British Columbia (20); College of Regis-
tered Nurse of Nova Scotia, (21)) como requisitos fijados en los estándares 
para la práctica enfermera o estándares de cuidados. Mediante el uso del 
proceso de atención enfermero se pone en marcha un plan de cuidados.

Alfaro-Lefevre (22), lo define como el método sistemático, humanístico y 
racional de organizar y prestar los cuidados de enfermería.

Planes de cuidados

Se ha mencionado con anterioridad como el uso del proceso de atención 
enfermero pone en marcha un plan de cuidados: “Es un instrumento para do-
cumentar y comunicar la situación del paciente/cliente, los resultados que se 
esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones y la evaluación de todo 
ello”. (23)

Hay diversos tipos de planes de cuidados: 

a. Individualizado: Es necesario realizar una valoración del paciente 
para documentar los problemas que se identifiquen, los objetivos del 
plan de cuidados y las acciones enfermeras que se pacten con esta 
persona en concreto. El único inconveniente es que se requiere de 
una cantidad importante de tiempo para su elaboración.
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b. Estandarizado: Facilita, optimiza y normaliza los cuidados enferme-
ros, ofreciendo a las personas la calidad en el servicio y la unidad en 
la práctica clínica. En definitiva, el plan de cuidados estandarizado, 
es un protocolo específico de cuidados, apropiado para aquellas per-
sonas que padecen los problemas frecuentes o previsibles relacio-
nados con el diagnóstico concreto o una enfermedad. No debemos 
olvidar que los planes de cuidados estandarizados servirán como 
modelo a la enfermera y que necesariamente se tendrá que persona-
lizar para su aplicación concreta (23).

c. Estandarizado con modificaciones: Permite adaptar individualmen-
te un plan de cuidados estandarizado, ya que deja abiertas opciones 
en los problemas del paciente, los objetivos del plan de cuidados y 
las acciones enfermeras.

1.5. La gestión  

El término gestión viene del latín gestio, y hace referencia a la acción y 
a la consecuencia de hacer diligencias para lograr algo. Estas diligencias 
permiten y hacen posible la realización de una operación comercial o de cual-
quier anhelo. De allí que la noción de gestión, se extiende hacia el conjunto de 
trámites que se realizan con la finalidad lograr un objetivo, es decir, resolver 
una situación o materializar un proyecto. 

En líneas muy generales, la Real Academia Española (24) define gestión 
como: 1. Acción y efecto de gestionar y 2. Acción y efecto de administrar. En 
este sentido, se hace referencia a un conjunto de acciones u operaciones re-
lacionadas con la administración y dirección de una organización. Siendo uti-
lizado el concepto para hablar de proyectos o en general de cualquier tipo de 
actividad que requiera procesos de planificación, desarrollo, implementación 
y control. Por tanto, gestión es asumir y llevar a cabo las responsabilidades 
sobre un proceso, bien sea empresarial o personal, lo cual incluye:

• Preocupación por la disposición de los recursos y estructuras nece-
sarias para que tenga lugar en la organización.

• Coordinación de sus actividades, las correspondientes interacciones 
y sus semejantes.

En conclusión, gestionar tiene un significado asimilable al de administrar 
y en ambos casos, este significado se asocia entre otros, a “logro de objeti-
vos” o “desarrollo de proyectos” siempre contando con recursos y personas 
que, de forma organizada logran una planificación propuesta.
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Gestión de salud 

La Gestión de Salud, bajo estas premisas, envuelve una síntesis de mé-
todos y estrategias diseñados para facilitar el trabajo en los diferentes niveles 
y categorías de servicios que componen el Sector Salud para la promoción, 
prevención y recuperación de la salud. Constituye, entonces, el conjunto de 
acciones destinadas al logro de los objetivos optimizando el uso de los recur-
sos (materiales, humanos, financieros, tecnológicos, etc.) para obtener bue-
nos resultados, siendo el logro de los objetivos brindar una atención segura 
y de calidad para mejorar la salud de la población.  En fin, está conformada 
por un conjunto de herramientas de gestión organizadas para satisfacer las 
necesidades de diferentes grupos de usuarios, tales como: los hacedores de 
política, gestores de servicios de salud y locales, personal de salud, docentes, 
alumnos, etc.  Esas herramientas permiten mejorar la gestión de servicios de 
salud y la gestión local desde la familia y la comunidad, asimismo, comple-
mentar la formación de los estudiantes de ciencias de la salud.

Gestión de los cuidados de enfermería 

La gestión del cuidado de enfermería se entiende como “La unión estable 
de dos palabras gestión y cuidado, cuyo significado es propio y mayor que la 
suma de sus componentes” (25). 

Existe mucha literatura referente a la Gestión de los cuidados (GC) y su 
definición, sin embargo, no existe un acuerdo unánime sobre la mismo ya que 
gestión de los cuidados de enfermería es un término multidimensional, el cual 
permite su abordaje desde una orientación teórica, legal, ética, metodológica, 
etc. Por ello, en la literatura la Gestión del Cuidado de Enfermería puede variar 
según los autores y los diferentes contextos, por ejemplo, la gestión de enfer-
mería se puede definir como:   

1. “Procesos en función de planear, organizar e implementar acciones 
seguras, humanísticas y con enfoque social” (26). Esta definición se 
dirige a la atención de la comunidad de forma integral. 

2. “Procesos de implementación y aplicación de protocolos, guías y pro-
cesos dentro de una institución” (27). Esta definición se direcciona 
hacia el enfoque clínico y los procesos administrativos de cada ins-
titución.

3. “La aplicación del Proceso de Atención de Enfermería, que es la for-
ma actual de gestión” (González y Cristina, 2015). Una visión dirigida 
más hacia el que hacer de enfermería como disciplina. 
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4. “Procesos que se basan en realizar actividades administrativas como 
gestión de horas y coordinación con otros profesionales o Centros 
Asistenciales” (28). Lo que responde a un enfoque más administrativo 
dentro de las funciones de coordinar. Todo esto demuestra que definir 
Gestión del Cuidado de Enfermería puede ser algo complejo ya que 
varía según la experiencia de cada profesional de enfermería o del 
campo en el cual se ha desempeñado o conoce ampliamente, sin 
embargo, llega a un punto en común, en el cual se busca garantizar 
y mejorar de cualquier manera directa o indirectamente el cuidado de 
la salud de las personas.

Entre otras definiciones se tienen:  

El Ministerio de Salud de Chile define la gestión de cuidados: 

“como la aplicación de un juicio profesional en la planificación, organi-
zación, motivación y control de la provisión de cuidados, oportunos, seguros, 
integrales, que aseguren la continuidad de la atención y se sustenten en las 
políticas y lineamientos estratégicos de la institución, para obtener como pro-
ducto final la salud”. (29)

En España, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las 
profesiones sanitarias, la indica como “un ejercicio de competencias perso-
nales, profesionales e instrumentales para organizar, coordinar y articular los 
cuidados en los diferentes niveles de atención, asegurando con ello, la conti-
nuidad y eficacia de los mismos”. (30)

Clasificación de la gestión de cuidado de enfermería

Como ya se ha visto, la Gestión del Cuidado de Enfermería es un con-
cepto amplio según la literatura, por lo cual es pertinente clasificarla en tres 
categorías para su desarrollo

y comprensión, las cuales son: 

1. Gestión de Casos de Enfermería

2. Gestión de Enfermería 

3. Gestión del Cuidado de Enfermería en la Atención Primaria en Salud

Cada una de ellas se desarrollará más adelante. Esta clasificación per-
mitirá la descripción, y el enfoque al cual se dirige la Gestión del Cuidado en 
Enfermería en la actualidad (desafíos y retos) y en el futuro inmerso en un mun-
do globalizado y de innovación. Las categorías surgen al realizar la revisión 



LOS DESAFÍOS DE LA GESTIÓN DEL CUIDADO DE 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA | 30
bibliográfica en general, permitiendo identificar una diferencia marcada entre 
cada una, gran parte de los artículos consultados se dividían en estas tres 
categorías mencionadas, por lo que se plantea su manejo individual.

Concluyendo,  se cita a Rodríguez y Paravic, (31) los cuales exponen que 
gestionar el cuidado en enfermería tiene que ser en forma oportuna, segura 
y satisfactoria con compromiso ético con la mejor evidencia disponible para 
tomar las mejores decisiones sobre el cuidado de las personas y responder 
frente a la sociedad con evidencia científica en el quehacer del desempeño la-
boral diario. Los servicios profesionales de enfermería  comprenden la gestión 
del cuidado  referente a promoción, manutención y restauración de la salud, 
prevención de enfermedades o lesiones, y ejecución de acciones derivadas 
del diagnóstico y tratamiento y el deber de velar por la mejor administración 
de los recursos de asistencia para el paciente; la gestión  del cuidado de en-
fermería en el ejercicio profesional está sustentada en su disciplina: la ciencia 
del cuidar, …Por lo tanto, su fin último es ofrecer a los usuarios los mejores 
resultados posibles en  la práctica diaria, acorde con la información científica 
disponible que haya demostrado su capacidad para cambiar de forma favora-
ble el curso clínico de la enfermedad y que considere la mejor administración 
de los recursos, los menores inconvenientes y costos para el  usuario y  para 
la sociedad en su conjunto. 



Capítulo
II

Rol de los Profesionales 
de Enfermería
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2.1. Generalidades 

La labor del personal de enfermería ha experimentado muchos cambios 
en los últimos años, pasando de ser asistente del médico a tener un papel pro-
pio y muy relevante en torno al cuidado. Este personal trata de dar respuesta 
a las necesidades que surgen en la población, no solo desde la práctica asis-
tencial directa con el paciente, sino que también tiene una labor cada vez más 
decisiva en la gestión de los pacientes y de los sistemas de salud. Además 
de poseer más autonomía y mayor poder de decisión en cuanto al paciente, 
otorgándole la suficiente información y educación para empoderarlo con el fin 
de que se realicen mejoras en el autocuidado. 

El Consejo Internacional de Enfermería (CIE) (32), indica que las funcio-
nes esenciales del profesional son: 

a. La defensa 

b. El fomento de un entorno seguro 

c. La investigación 

d. La participación en la política de salud

e. En la gestión de los pacientes y los sistemas de salud

f. La formación 

El profesional de enfermería debe estar en capacidad de brindar cuida-
dos a todas las personas, independientemente de su condición; esta atención 
debe garantizar el bienestar y la seguridad de las personas, preservando su 
salud. Para lograr su objetivo debe estar en permanente desarrollo y fortalecer 
actitudes y valores que permitan la humanización en su quehacer cotidiano, 
siendo reflexivo, crítico, comprometido, humanista, solidario, respetuoso, ho-
nesto, creativo, participativo y responsable para atender al individuo, en un 
sistema de salud que busca satisfacer las necesidades de la población a 
cuidar.

Para la Real Academia Español (RAE) (33) el rol es “el cargo o función 
que una persona desempeña a lo largo de su vida”. Hace referencia a un 
conjunto de “prescripciones que definen el comportamiento del miembro de 
un grupo que tiene una determinada posición dentro de ese grupo”. El profe-
sional de enfermería, entonces, es capaz de brindar cuidados a personas y 
comunidades, desde los diferentes roles que asume en el sistema de salud y 
que inciden en la calidad de vida de la sociedad. 
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Un rol no puede funcionar aislado, para su ejecución requiere la partici-
pación de otros roles. Todos los roles se complementan y coexisten entre sí 
ya que todos forman parte de una misma persona. Estos roles pueden sufrir 
cambios dependiendo de las necesidades que se tengan y debido a esto la 
enfermería se encuentra en un constante cambio y evolución que hace que 
las expectativas de roles varíen, tanto para los profesionales como para los 
pacientes y sus cuidados (35).

El rol profesional se define como “conjuntos de comportamientos, habili-
dades, actitudes y valores que espera la sociedad de ellos a la hora de ejercer 
su labor profesional”. La actividad central del rol enfermero va a ser la gestión 
del cuidado basándose en cuatro actividades esenciales: asistencial, educa-
tiva, de gestión y de investigación (36).

La evolución del rol enfermero ha hecho que los profesionales puedan al-
canzar puestos de responsabilidades anteriormente inexistentes, y al desarro-
llarse estos nuevos roles la enfermera asume un papel primordial en el sistema 
de salud, por ejemplo, se pueden destacar: la enfermera gestora de casos 
(EGC), la enfermera de practica avanzada (EPA) y la enfermera especialista 
(EE) con conocimiento y competencia sobre un campo especifico.   

2.2. Las 5 principales funciones del profesional de enfermería: 
atención directa basada en la evidencia científica, la enseñanza 
y el asesoramiento, la investigación, el liderazgo/gestión y la 
toma de decisiones éticas

El Consejo Internacional de Enfermería (CIE) (35), indica que las funcio-
nes de enfermería se refieren al campo de actuación en el que se desenvuelve 
la actividad profesional. En este sentido, son cuatro áreas principales en las 
que se fundamenta el actuar: asistencial, docente, gestora administrativa e 
investigadora. Resalta, además, la importancia de diferenciar las funciones 
de los profesionales de enfermería, con las de otros profesionales sanitarios 
y reconoce que deben hacerse distinciones entre las categorías del perso-
nal según sus conocimientos, funciones, contexto laboral, responsabilidades 
y la formación académica, para establecer y aplicar normas aceptables de 
práctica clínica, gestión, investigación y formación de enfermería, que per-
mitan cumplir con los cuatro deberes fundamentales por ellos establecidos, 
así: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el 
sufrimiento, de manera tal que se dignifique la vida, se humanice la prestación 
de los servicios y se ofrezca un cuidado de calidad.  
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Una gran parte de la literatura destaca que las cinco (5) principales fun-
ciones del profesional de enfermería son: 

1. Atención directa basada en la evidencia científica

2. La enseñanza y el asesoramiento

3. La investigación

4. El liderazgo/gestión 

5. La toma de decisiones éticas.

Figura 2. 

Las cinco (5) principales funciones del profesional de enfermería.

Nota. Elaboración propia

Atención directa basada en la evidencia científica

La Enfermería basada en la evidencia  (EBE) es definida como “proceso 
por el cual las enfermeras toman decisiones clínicas usando las mejores prue-
bas disponibles sustentadas en la investigación, su experiencia clínica y las 
preferencias del paciente, en el contexto de los recursos disponibles” (36).

También se define como “la aplicación consciente, explícita y juiciosa 
de la mejor evidencia científica disponible relativa al conocimiento enfermero 
para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta 
sus preferencias y valores, e incorporando la pericia profesional en esta toma 
de decisiones”. (37)
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La EBE es un proceso en el que los problemas reales y potenciales que 
afectan la salud de los usuarios se presentan como preguntas, cuya respuesta 
se busca y evalúa sistemáticamente a partir de los resultados de la investiga-
ción más reciente, y que sirve de base para la toma de decisiones. Separar 
la investigación de la realidad clínica, es asumir el riesgo de dar una atención 
inadecuada, del mismo modo, si no se revisan las evidencias, los nuevos des-
cubrimientos no son incorporados en los procesos y se ejecutan actividades 
de enfermería que pueden generar un perjuicio hacia el cliente (38).

El gestionar el cuidado en forma oportuna, segura y satisfactoria lleva 
implícito el imperativo ético de responder frente a la sociedad con la mejor 
evidencia disponible para tomar las mejores decisiones sobre el cuidado de 
las personas.

Etapas del proceso EBE

El proceso de la EBE consta de cinco etapas o fases integradas dentro 
de un proceso dinámico y continuo que surge de la interacción paciente-en-
fermera que permite finalmente lograr la evidencia (36).

Considera el método científico como la mejor herramienta de que dispo-
nemos para conocer la realidad y expresarla de forma inteligible y sintética y 
reconoce la investigación científica como la actividad capaz de generar cono-
cimiento válido y relevante para la moderna práctica profesional. Por lo tanto, 
se pone de manifiesto la contribución de la EBE a aumentar el cuerpo de 
conocimientos propio, lo que garantiza el desarrollo de la profesión enfermera.

a. Primera etapa. Se constituye por la formulación del problema o pre-
gunta que se desea resolver, esta pregunta o problema de investigación surge 
de la práctica clínica diaria, de la gestión, de la docencia, que intentan res-
ponder a la incertidumbre o problemas cuestionados. (36)

b. Segunda etapa. Consiste en la búsqueda bibliográfica que brinde la 
mejor respuesta a la pregunta o problema planteado, para ello existen distin-
tas fuentes de información, primarias o secundarias, que ayudan en la bús-
queda de la mejor evidencia, como bases de datos, recursos bibliográficos 
electrónicos, catálogos, libros, publicaciones periódicas, Internet etc. (39).

Es importante destacar, que la búsqueda de evidencia científica, se debe 
realizar de manera analítica, determinando la calidad de información conteni-
da en las diversas fuentes antes mencionadas, a las cuales el profesional de 
enfermería acuda para mejorar su labor clínica y de docencia (36).
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c. Tercera etapa. Consiste en evaluar la validez y utilidad de los hallaz-
gos, se realiza una evaluación crítica de la evidencia encontrada y se clasi-
fican las fuentes de información en los diferentes niveles y sus subclasifica-
ciones. Cabe mencionar que la Agency for Healthcare Research and Quality 
tiene el valor de incluir los estudios de tipo cualitativo en esta etapa. (40).

La lectura crítica se conceptualiza como la capacidad consciente de 
adoptar una postura frente a lo expresado en artículos de investigación, se 
apoya en grados variables de conocimiento, reflexión y elaboración. Requiere 
tiempo para pensar, buscar, revisar, valorar y juzgar a partir de mínimos co-
nocimientos en documentación, metodología de la investigación, estadística y 
epidemiología. Además, conocimiento sobre la práctica habitual y sus funda-
mentos como disciplina. (41).

d. Cuarta etapa. Se realiza la implementación en la práctica de las evi-
dencias científicas encontradas, teniendo como objetivo principal, mejorar el 
cuidado hacia el usuario, familia y comunidad. En la EBE es importante la 
opinión del usuario y en el acto de cuidar se debe tener en consideración las 
preferencias de la o las personas a quienes va dirigido. (36).

Al momento de la implementación aparecen una serie de dificultades por 
lo que es indispensable desarrollar estrategias, identificar posibles barreras 
y conocer cuáles son las causas más frecuentes de fracaso para hacerlas 
frente. (36).

e. Quinta etapa. Consiste en evaluar las consecuencias de la aplicación 
de la intervención elegida. Para la práctica de enfermería es importante, pues 
determina la retroalimentación entre investigación y clínica. Evaluar la repercu-
sión de los cambios introducidos en la práctica, identificar si éstos han sido o 
no efectivos. La situación ideal es que la evaluación se lleve a cabo analizan-
do resultados sensibles a las intervenciones de enfermería, con la finalidad de 
estimar los beneficios, daños y costes de las intervenciones. (37).

La EBE viene de la concepción de que el cuidado que se brinda está de-
terminado por una investigación sólida y no por tradición o preferencia clínica, 
no cambia en base a un solo estudio, es la acumulación de los resultados de 
varios estudios, generalmente usando diversos diseños los que brindan evi-
dencia suficiente para crear un cambio (42).

Sin embargo, a pesar de estudios realizados en diversos países sobre 
los beneficios de la EBE, surgen barreras que impiden implementar la EBE 
en la enfermería clínica, entre los cuales se mencionan: insuficiente tiempo 
de las enfermeras para leer las investigaciones; organizaciones que no en-
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tregan las estructuras necesarias para aplicar las evidencias, dificultad de 
las enfermeras para comprender las estadísticas, sensación de aislamiento 
entre enfermeras para discutir los hallazgos y la falta de colaboración de los 
médicos (43).

El idioma en el cual se escriben las principales investigaciones, es otra 
limitante mencionada.  También se ha referido una escasa motivación en el 
estudio, bajas posibilidades de desarrollo profesional y falta de reconocimien-
to del trabajo de la enfermera. Hay que agregar a ello, la falta de fuerza que 
ha tenido Enfermería para defender e implementar en los campos clínicos sus 
propios descubrimientos provenientes de las múltiples investigaciones reali-
zadas, muchas de ellas con un gran esfuerzo, y cuyos resultados solo se han 
quedado en las tesis o revistas.

La enseñanza y el asesoramiento

La educación es un componente esencial en el rol del profesional de en-
fermería. El personal de enfermería en su papel de enseñanza o educación no 
solo educa, sino que también es educado, es decir, ocurre una inversión de 
roles como consecuencia de la interacción entre él y el paciente lo cual le per-
mite conocer de cerca las percepciones de este, aprendiendo de las actitudes 
del paciente y su familia, para reaccionar y desarrollar una conducta personal 
y un método que le posibiliten proporcionar un cuidado más eficaz y calidad 
basado en la educación para la salud. 

La función docente del profesional de enfermería se refiere principalmen-
te a las actividades de educación para la salud y las relacionadas con la edu-
cación continua o formación de los nuevos profesionales, capaces de generar 
cambios integrales a la sociedad y al ámbito de la salud.  

En la educación para la salud, la importancia del rol de educador en su 
área parte del grado de convicción que este ejerce en el paciente y la familia, 
aconsejando y orientando para que se obtengan competencias que los lleven 
a tomar las riendas de su salud y la de los suyos, lo cual los llevará a obtener 
una mejor calidad de vida con base en cambios ambientales y de comporta-
miento por formas de vida más saludables.

Por otro lado, la educación que brinda el profesional de enfermería no 
solo es un elemento central del cuidado, sino también de su gestión y al rol 
que desempeñe en las diferentes instancias de sus responsabilidades, que 
requiere la innovación constante y estar a la vanguardia en temas de interés y 
relevantes que den respuesta a las necesidades de la población. 
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Para ejecutar la función de docente, el profesional de enfermería debe 
cumplir con requisitos académicos como habilidades propias de la docencia, 
a fin de proporcionar al estudiante el desarrollo de habilidades y actitudes que 
conducen a la adquisición de un poder técnico científico, con el fin de poder 
actuar en beneficio de la sociedad. La calidad de la docencia del profesio-
nal de enfermería debe garantizar la preparación de los futuros profesionales 
competentes que se identifiquen con su quehacer y que estén alertas a reac-
cionar al medio y las exigencias de los servicios de salud. 

La investigación

El rol investigativo en enfermería resulta muy importante porque es la 
fuente de desarrollo del conocimiento, que le da la característica de la disci-
plina, que ha de estar presente tanto en la práctica clínica como comunitaria 
y en el desarrollo de la administración y la educación.  Está asociada con la 
mejora de la práctica, con los mecanismos para mejorar el cuidado de calidad 
que se ofrece. 

El rol investigativo se ejerce mediante la crítica, utilización, diseminación 
y realización de investigaciones. El personal de enfermería debe ser capaz de 
aprender de los avances que otros han realizado, y aplicarlos en la práctica 
con una actitud basada en conocimientos técnicos y científicos; con respeto 
por los principios éticos. 

Este rol se puede dar de varias formas, entre ellas, revisando temas con 
el equipo de salud y de enfermería; reforzando los conocimientos cuando sea 
necesario resultado de la gestión de errores que se cometan al atender nece-
sidades de los usuarios del servicio. 

Ha sido constante por parte de la literatura el señalamiento que desde la 
práctica investigativa se contribuye al desarrollo de la ciencia de enfermería, 
por lo cual, se debe enfatizar los estudios en la metodología de la investigación, 
investigación multidisciplinaria o desarrollo de nuevas líneas de investigación. 

En este contexto, Álvarez  (44) manifiesta que la investigación en enfer-
mería es fundamental para desplegar, evaluar y propagar el conocimiento de 
la profesión. La vinculación del profesional de enfermería en el ámbito de la 
investigación, se ha hecho con el fin de generar la práctica de enfermería 
basada en la evidencia; más aún, se motiva a que los profesionales de enfer-
mería a través de las investigaciones propias de su disciplina pueda generar 
nuevos conocimientos que permitan al profesional evaluar su práctica a través 
de los costos derivados del cuidado y los beneficios otorgados a los pacien-
tes, garantizando un cuidado costo efectivo de enfermería de calidad . 
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El liderazgo/gestión 

El liderazgo en los profesionales de enfermería, es importante y relevante 
porque son estos los que proponen y ejecutan los planes de cuidado y son 
capaces de involucrar y guiar a sus pares en el proceso de atención. 

El liderazgo se refiere a estar apto a asumir posición de líder en el equipo 
profesional de salud, objetivando el bienestar de la comunidad, y consideran-
do en su ejercicio el compromiso, la responsabilidad, la empatía, la habilidad 
para toma de decisiones, la comunicación y la administración de forma efec-
tiva y eficaz (45).

Del Barrio-Linares M. (46) alude que el liderazgo es la capacidad para 
manejar el cambio y dar poder a otros para influir en la práctica clínica así 
como en las políticas sanitarias y en la organización, en este sentido, men-
ciona que los profesionales de enfermería suelen trabajar en compañía de los 
administradores y liderar proyectos de cambio, creando un entorno saludable 
de trabajo, con habilidades de resolución de conflictos y trabajo en equipo, 
son activos en la toma de decisiones y facilita la resolución de conflictos éti-
cos; facilitando la intervención del profesional como cuidador y generando la 
integración de los servicios de salud para la persona, orientados y liderados 
por el profesional de enfermería.

Para que el profesional de enfermería sea un líder que permita la partici-
pación en la toma de decisiones, genere nuevas ideas, ayude a la solución de 
problemas que presentan las persona, organización o comunidad y, por otro 
lado, planear  actividades en la práctica profesional dentro de un equipo mul-
tidisciplinario, debe  tener una adecuada formación sobre gestión, administra-
ción y un desarrollo de habilidades personales e interpersonales que facilitan 
el logro de la misión y visión de la organización. 

Por último, ejercer el rol administrativo y el de la gestión del cuidado  se 
hacen necesarias aptitudes de liderazgo, habilidad de comunicación y capa-
cidad de toma de decisiones, lo que, en conjunto, contribuye a asegurar la 
calidad y continuidad del cuidado que reciben los pacientes y sus familias. 

La toma de decisiones éticas

Otro rol de la enfermería es tomar decisiones, haciendo uso de habilida-
des críticas del pensamiento, teniendo en cuenta los objetivos y las mejores 
alternativas para el paciente. Estas habilidades de pensamiento críticas inclu-
yen el asesoramiento al paciente, identificando el problema, planificando e 
implementando las intervenciones, y evaluando los resultados.
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Es sabido, que la misión de la profesión de enfermería, es el bien y cui-
dado del paciente. A fin de cumplir esa misión se debe adquirir un cuerpo 
de conocimientos y habilidades, un saber específico y técnico, además de 
cultivar hábitos de vida y actitudes que se adhieren a valores profesionales y 
humanos que se reflejan en actitudes y comportamientos en la práctica clínica 
diaria, que es la Virtus y que se configura en un Ethos. Esto es lo que confiere 
al profesional de enfermería una responsabilidad ética moral, que se plasma 
en un código moral interno de enfermería y se llama Código Deontológico de 
Enfermería.

El Código de ética de la Asociación Americana de Enfermeras

El Código de ética para enfermeras con declaraciones interpretativas de 
la American Nurses Association es un estándar ético que guía la práctica de 
enfermería y la toma de decisiones éticas. Afirma

“Se espera que los individuos que se convierten en enfermeras se adhie-
ran a los ideales y normas morales de la profesión y también los abrasen como 
parte de lo que significa ser enfermero. La tradición ética de la enfermería es 
autorreflexiva, duradera y distintiva. Un código de ética hace explícitas las 
principales metas, valores y obligaciones de la profesión”. (47)

El Código de Ética para Enfermeras contiene nueve disposiciones. Cada 
disposición contiene varias declaraciones aclaratorias o “interpretativas”. 

A continuación, se presenta un resumen de las nueve disposiciones del 
Código de Ética para Enfermeras de la ANA 

• Disposición 1: La enfermera practica con compasión y respeto por la 
dignidad inherente, el valor y los atributos únicos de cada persona.

• Disposición 2: El compromiso primario de la enfermera es con el pa-
ciente, ya sea un individuo, familia, grupo, comunidad o población.

• Disposición 3: La enfermera promueve, aboga y protege los dere-
chos, la salud y la seguridad del paciente.

• Disposición 4: El enfermero tiene autoridad, responsabilidad y res-
ponsabilidad en la práctica de enfermería; toma decisiones; y toma 
acciones consistentes con la obligación de promover la salud y brin-
dar una atención óptima.

• Disposición 5: El enfermero debe los mismos deberes a sí mismo que 
a los demás, incluida la responsabilidad de promover la salud y la se-
guridad, preservar la integridad del carácter y la integridad, mantener 
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la competencia y continuar el crecimiento personal y profesional.

• Disposición 6: El enfermero, a través del esfuerzo individual y colecti-
vo, establece, mantiene y mejora el ambiente ético del entorno laboral 
y las condiciones de empleo que propicien una atención de salud 
segura y de calidad.

• Disposición 7: La enfermera, en todos los roles y entornos, promueve 
la profesión a través de la investigación y la investigación académica, 
el desarrollo de estándares profesionales y la generación de políticas 
tanto de enfermería como de salud.

• Disposición 8: La enfermera colabora con otros profesionales de la 
salud y el público para proteger los derechos humanos, promover la 
diplomacia en salud y reducir las disparidades de salud.

• Disposición 9: La profesión de enfermería, colectivamente a través 
de sus organizaciones profesionales, debe articular valores de enfer-
mería, mantener la integridad de la profesión e integrar principios de 
justicia social en la política de enfermería y salud.

Principios éticos

Los principios éticos se utilizan para definir el bien de la acción incorrec-
ta. Aunque hay muchos principios éticos que guían la práctica de enfermería, 
los principios éticos fundamentales incluyen el respeto a la autonomía (auto-
determinación), la beneficencia (hacer el bien), la no maleficencia (no hacer 
daño), la justicia (justicia), la fidelidad (cumplir promesas) y la veracidad (de-
cir la verdad) (47).

1. Autonomía. El principio ético de autonomía reconoce el derecho de 
cada individuo a la autodeterminación y a la toma de decisiones ba-
sadas en sus valores, creencias y preferencias únicos. La Asociación 
Americana de Enfermeras (ANA) define la autonomía como, “la ca-
pacidad de determinar las propias acciones a través de la elección 
independiente, incluida la demostración de competencia”. La prin-
cipal obligación ética de la enfermera es la autonomía del cliente. 
Con base en la autonomía, los clientes tienen derecho a rechazar la 
atención de enfermería y el tratamiento médico.

2. Beneficencia. La beneficencia es definida por la ANA como, “el prin-
cipio bioético de beneficiar a otros mediante la prevención del daño, 
la eliminación de condiciones dañinas, o actuar afirmativamente para 
beneficiar a otro u otros, muchas veces yendo más allá de lo que 
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exige la ley”. Al atender a clientes con trastornos de salud mental, las 
enfermeras implementan la beneficencia al abogar por un tratamiento 
basado en evidencia para la salud mental de los clientes.

3. No maleficencia. La no maleficencia es definida por la ANA como, “el 
principio bioético que especifica un deber de no hacer daño y equili-
bra el daño evitable con los beneficios del bien logrado”. 

4. Justicia. La justicia es definida por la ANA como, “una obligación mo-
ral de actuar sobre la base de la igualdad y la equidad y un estándar 
vinculado a la equidad para todos en la sociedad”. El principio de 
justicia requiere que la atención a la salud se brinde de manera justa 
y equitativa. Las enfermeras brindan atención de calidad a todas las 
personas con el mismo nivel de equidad a pesar de sus personalida-
des o características, como su situación económica, creencias cul-
turales, religión, género u orientación sexual. Las enfermeras tienen 
un contrato social para “brindar atención compasiva que aborde las 
necesidades de protección, defensa, empoderamiento, optimización 
de la salud, prevención de enfermedades y lesiones, alivio del sufri-
miento, comodidad y bienestar”. 

5. Fidelidad. La fidelidad de roles se define como ser responsable de 
brindar atención de enfermería competente. 

6. Veracidad. Veracidad significa decir la verdad. Un ejemplo de veraci-
dad en el cuidado de la salud es el consentimiento informado. 

7. Papel del cuidado. Las enfermeras utilizan un enfoque ético centrado 
en el cliente, basado en la atención y centrado en el cuidado de en-
fermería que se enfoca en las circunstancias específicas de cada si-
tuación. Este enfoque se alinea con los conceptos fundamentales de 
enfermería del holismo y el cuidado en una relación enfermera-cliente 
enraizada en la dignidad, el respeto, la amabilidad y la compasión. 

Del códigos deontológico o ético 

En su mayoría, el código deontológico o ético de enfermería profesa que 
son inherentes a la enfermería el respeto de los derechos humanos, incluidos 
los derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre elección, a la dignidad 
y a ser tratado con respeto. En los cuidados de enfermería hay respeto y no 
hay restricciones en cuanto a consideraciones de edad, color, credo, cultura, 
discapacidad o enfermedad, género, orientación sexual, nacionalidad, opi-
niones políticas, raza o condición social. Las enfermeras prestan servicios de 
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salud a la persona, la familia y la comunidad y coordinan sus servicios con los 
de otros grupos relacionados. 

Asimismo, establece que el personal de enfermería tiene cuatro deberes 
fundamentales y que rigen las normas de su conducta ética: 

• Promover la salud

• Prevenir la enfermedad

• Restaurar la salud

• Aliviar el sufrimiento

Estos deberes profesionales se concretan en cuatro áreas principales: a. 
Enfermera(o) y las personas; b. Enfermera(o) y la práctica; c. Enfermera(o) y 
la profesión y d. Enfermera(o) y sus compañeros de trabajo.

En consecuencia, desde este código se desprenden una serie de debe-
res que deben estar en el quehacer del personal de enfermería. Entre ellos: 

• Calidad del cuidado y gestión de los recursos en salud.

• Seguridad, que es inseparable de la calidad de atención que realiza 
el profesional de enfermería y de aquellos que están bajo su super-
visión.

• Uso eficiente de los recursos.

• Establecer y aplicar normas de gestión, práctica, investigación y for-
mación en enfermería.

• Procurar que cada paciente reciba los cuidados que su condición 
requiere.

• Mejorar competencias profesionales y de aquellos que están bajo su 
supervisión.

• Autoevaluación y evaluación de aquellos que supervisa.

Toma de decisiones 

El profesional de enfermería se enfrenta a diferentes dilemas éticos que 
ponen a prueba los conocimientos y las habilidades, pero también la ética, 
la moral y la religión, y aunque en la mayoría de las situaciones no toma la 
decisión, sí es quien la ejecuta. El dilema ético surge y se instaura cuando 
las vivencias de las situaciones del medio asistencial son sentidas de forma 
contrapuesta, o al menos distinta, entre el paciente y el equipo asistencial, ya 
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sea por razones de conocimiento o de formación / información, por el hecho 
cultural de cada individuo, de creencias o costumbres, etc.

Modelos en la toma ética de decisiones 

Es importante señalar que existen y se han implantado modelos que 
orientan la toma ética de decisiones en enfermería es oportuno, entonces, que 
el personal de enfermería conozca los diferentes modelos éticos que se han 
ido configurando a lo largo de la historia del pensamiento y del conocimiento 
humano, valorándolos como diversas posibilidades de contemplar la realidad 
existente e intentar aportar soluciones a los dilemas del ser humano. Esto ayu-
dará a interpretar las situaciones desde diversas perspectivas. 

“Un modelo para la toma ética de decisiones es un conjunto sistemático 
de principios que motivan y guían las acciones éticas. Dichos principios, a su 
vez, sirven para justificar y explicar las acciones”. (47)

Las acciones éticas pueden ser entendidas en dos vertientes: las que 
alguien lleva a cabo persiguiendo objetivos vitales que son las que inspiran el 
estudio de la ética. La otra vertiente son las acciones que tienen que ver con 
los derechos de los demás.

Las acciones éticas que llevan a cabo las enfermeras en la actividad pro-
fesional tienen siempre un aspecto ético relacionado con el cuidado. Los ele-
mentos del cuidado están formados por los valores acordados en la relación 
enfermera paciente.

Los modelos en la toma de decisiones éticas invitan a tomar en conside-
ración el mayor número de opciones posibles y evaluar las consecuencias, 
siempre antes de la elección.

Todos los modelos interrelacionan entre sí en sus diferentes etapas, te-
niendo como base el método científico. En cada una de las etapas, con inde-
pendencia del modelo, se lleva acabo con una habilidad concreta, pero es el 
conjunto de habilidades el que conforma el proceso de toma de decisiones. El 
método científico conocido consta de cuatro etapas: valoración, planificación, 
ejecución y evaluación.

2.2. Rol del profesional de enfermería en el ámbito hospitalario

En el ámbito hospitalario, el profesional de enfermería es el respon-
sable del cuidado de la persona, su familia y la comunidad, este no se 
refiere solamente a suplir las necesidades de ellos sino también involucrar 
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el dominio sobre las situaciones administrativas y asistenciales del servicio 
que dirige.

Dentro de las actividades asistenciales, se destacan la valoración física, 
remisión y control,  de síntomas, admisión de pacientes al servicio, adminis-
tración de tratamientos, orientación a los familiares acerca de la salud de los 
pacientes, cuidados relacionados con la higiene y alimentación, preparación 
del paciente para intervenciones, actualización de historias clínicas, revisión 
de ordenes médicas, vigilancia, epidemiológica, acciones de rehabilitación, 
actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, todas 
estas actividades requieren de conocimientos científicos y de habilidad prác-
tica para garantizar un buen procedimiento y de acuerdo a los protocolos 
institucionales, algunos son de carácter único del profesional de enfermería. 

Adicionalmente, se encuentra la dirección de servicios de enfermería y de 
unidades médicas donde se cuenta con profesionales interdisciplinarios. Para 
el desarrollo asertivo del rol, el profesional debe poseer distintas capacidades 
en las que se resaltan: la autonomía, el liderazgo, la toma de decisiones, etc. 

2.3. Rol del profesional de enfermería en el ámbito comunitario 
o territorial

En el ámbito comunitario, se busca aplicar los conocimientos en salud 
pública y las habilidades prácticas de enfermería como estrategias en la co-
munidad con el fin de promover, mantener y restaurar la salud de la población.

En este ámbito, los profesionales de enfermería tienen campos que pue-
den aprovechar u abordar,  en la promoción de la salud y la prevención de 
la enfermedad, como por ejemplo, contribuir a que los individuos, la familia 
y la comunidad adquieran habilidades, hábitos y conductas que fomenten 
su autocuidado,  o desarrollar estrategias de atención en salud al llegar a un 
determinado territorio y ofrecer la atención en un sitio conocido y familiar, tal 
como la casa, la escuela o el lugar de trabajo. Para ello, es necesario que el 
profesional fortalezca el desarrollo de sus competencias en el quehacer, tales 
como: liderazgo, autonomía y la utilización de las estrategias de información 
para acoger estos espacios. 

2.4. Rol de profesional de enfermería, una mirada desde la do-
cencia y la investigación

Para Aguayo y otros (48), los desafíos de la profesión de enfermería plan-
tean la necesidad de continuar un proceso formativo sustentado en la idonei-
dad, excelencia y calidad, que permitan al profesional situarse y recuperar la 
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autonomía y liderazgo dentro de las disciplinas que brindan el cuidado para la 
salud. Este proceso obliga a crear modelos y teorías propias que fortalezcan 
el posicionamiento de la profesión, y desarrollar investigaciones que incre-
menten el saber del propio campo disciplinar. De este modo, la enfermería 
para alcanzar o mejorar el estatus social debe seguir ofreciendo conocimiento 
sobre el objeto de estudio, bases científicas que la sustenten, teorías y mo-
delos que integren las bases del conocimiento, y un número considerable de 
investigaciones del fenómeno de estudio realizadas por los miembros de la 
comunidad.  

En conclusión, la enfermería es una disciplina compleja del área de salud, 
con un gran impacto social que, de manera constante, aumenta sus funciones 
para satisfacer las necesidades que impone el cuidado de la salud. A la vez, 
es una ciencia, la cual cuenta con principios propios, pero por su carácter de 
profesión vinculante se debe nutrir de los conocimientos alcanzados por las 
ciencias médicas, a su vez sustentadas por avances en biología, sociología 
y psicología. Se caracteriza por poseer una sólida formación teórica y prác-
tica lo cual le permite un desempeño altamente calificado en sus funciones 
asistenciales, docente, gestora e investigadora. La enfermería, hoy en día, se 
integra activamente y coordina las tareas del equipo de salud, desde su califi-
cación técnica, su capacidad reflexiva, así como una forma de relación perso-
nalizada, sustentada por la reflexión, la metodología y un humanismo integral. 
Por su formación en la ética, en el servicio a los demás, en la solidaridad y el 
sentido de justicia, será capaz de propiciar aquellos cambios que la sociedad 
requiera en el campo de la salud.



Capítulo
III

 La Enfermería en el Rol de 
Gestora de los Cuidados



LOS DESAFÍOS DE LA GESTIÓN DEL CUIDADO DE 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA | 48
3.1. Cuidar /cuidado 

El núcleo de estudio, por ser la esencia de la profesión de enfermería, lo 
constituye el cuidado, entonces es preciso preguntar qué es el cuidado. Sin 
embargo, existen muchos autores que reconocen que aún hoy en día el objeto 
de estudio de la enfermería no está claro.

La Real Academia de la Lengua Española (49) refiere que el concepto 
cuidado proviene del latín “cogitātus”, que significa “pensamiento”; y lo define 
como “solicitud y atención para hacer bien algo”. La acción de cuidar proviene 
de “coidar”, y este del latín “cogitāre”, pensar, que significa “poner diligencia, 
atención y solicitud en la ejecución de algo, asistir, guardar y conservar”. 

Los  antecedentes del cuidado ya se remontaban a la mitología romana, 
según Colliere (50) destacando que el “cuidado” es quien crea al ser humano 
y lo protege. De esto se deriva que la “acción de cuidar” es, entonces, algo 
propio de la persona y revela su íntima constitución. En los comienzos de la 
enfermería profesional, Florence Nightingale citada por Colliere (50), define 
cuidar como “el arte y la ciencia que exige una formación formal y el papel de 
la enfermera es poner al sujeto en las mejores condiciones para que la natura-
leza actúe sobre él”.

Desde el punto de vista semántico, el término “cuidado” tiene múltiples 
acepciones; para el caso de enfermería se puede asumir como una relación 
interpersonal que tiene como objeto brindar  acompañamiento y contribuir al 
mejoramiento de la salud y bienestar de las personas o colectivos, ya sean 
sanos o enfermos; dicha relación se da dentro de un contexto y enmarcado 
por los valores, creencias, intereses y expectativas de la persona que cuida y 
el ser cuidado; la primera cumple un papel activo, pues desarrolla acciones 
acompañadas de comportamientos de cuidar; y el segundo tiene un papel pa-
sivo en función de su situación, puede tornarse dependiente temporalmente y 
después puede contribuir a su cuidado. La persona que cuida debe tener co-
nocimiento científico, habilidades, pensamiento crítico, intuición, creatividad; 
acompañadas de comportamientos y actitudes de cuidado en el sentido de 
promover, mantener, restaurar o recuperar su dignidad y totalidad humanas 
(52).

Cuidar empieza por uno mismo y está íntimamente relacionado con su 
propia experiencia, con los cuidados y con la cultura en la que se nace y en 
la que se vive. Cuidar se experimenta desde pequeño con el contacto de la 
madre o alguien que cuida, se crece en un medio donde se cuida de una 
cierta manera y también se estudia o se trabaja en un ambiente en el que se 
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pone esmero y se desarrolla el cuidado. (Watson, 1985 citado por Poblete y 
Valenzuela, (51).

Mediante el estudio de la historia se observa que el concepto paradigmá-
tico en el que se fundamenta la práctica enfermera es el cuidado. Por tanto, 
su objeto de estudio será cómo aplicar los cuidados de enfermería de la forma 
más adecuada y eficiente posible (52).

Por tanto, “cuidar” es un acto de vida que significa una variedad y per-
mite la continuidad y la reproducción; es un acto recíproco que supone dar a 
toda persona que, temporal o definitivamente, tiene necesidad de ayuda para 
asumir sus cuidados de vida; por tanto, cuidar es una actividad sencilla y 
habitual en el ser humano, responde a la aspiración esencial de cubrir necesi-
dades fundamentales. El cuidado es la esencia de enfermería, constituido por 
acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar 
la humanidad ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad, 
sufrimiento, dolor, y existencia, y ayudar a otros a adquirir autocontrol, autoco-
nocimiento y auto curación.

En tal sentido, la enfermería ha ido desarrollando el contenido de su 
función, es por esto que hoy en día su historia puede dar razones de esta 
evolución, que se ha hecho irreversible para convertirse en una profesión sin 
perder la originalidad de su esencia: el cuidado. El mismo que es complejo: 
ha evolucionado desde lo intuitivo a lo científico, es multidimensional y tiene 
múltiples significados que van desde los valores que la sustentan (lo ético), a las 
características que la definen como un fenómeno esencial de la profesión (lo 
ontológico), la que presenta variaciones según el contexto y la forma en que 
se conoce, es decir, la evidencia científica, experiencias y vivencias profesio-
nales (lo epistemológico).

Asimismo, se describen ocho componentes del cuidado que no deben 
de faltar, pues es necesario que quien brinda los cuidados, los conozca y los 
aplique para que realmente la persona a su cuidado se sienta satisfecha. Por 
eso para cuidar de alguien, se deben de conocer muchas cosas, se necesita 
conocer; por ejemplo, quién es el otro, cuáles son sus capacidades y sus limi-
taciones, cuáles son sus necesidades y lo que conduce a su crecimiento, por 
eso es preciso responder a sus necesidades. También no se puede cuidar por 
hábito, se debe ser capaz de aprender a partir del pasado (54).

Entonces, la paciencia es un componente importante del cuidado; dejar 
crecer al otro en su propio tiempo, porque la paciencia incluye la tolerancia lo 
cual esto expresa respeto por el crecimiento del otro. Porque al cuidar del otro 
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se debe ver a este, cómo es él y no cómo debería ser; si se va ayudar al otro 
a crecer, se debe corresponder a sus necesidades de cambio y además uno 
debe interiorizar y ver si se es sincero al cuidar: que no lo hace por convenien-
cia, sino por la sinceridad. Porque el cuidado implica confiar en el crecimiento 
del otro en su propio tiempo y de su propia manera, se confía en que, si yerra, 
aprenderá de sus errores.

Confiar en el otro es dejarle en libertad, esto incluye un elemento de ries-
go y un salto a lo desconocido, porque el hombre que cuida es sinceramente 
humilde, cuando se dispone a aprender más sobre el otro y sobre sí mismo y, 
sobre todo, aquello que el cuidado comprende. Una actitud de no tener nada 
más que aprender es incompatible con el cuidado. La humildad también está 
presente al tomar conciencia de que el cuidado específico no es de forma al-
guna, privilegiado. Entre este componente existe la esperanza de que el otro 
crezca a través del cuidado, esto no debe ser confundido con la esperanza 
irrealizable ni con las expectativas infundadas, tal esperanza es una expresión 
de plenitud del presente, un presente vivo con una sensación de posibilida-
des. Por ese confiar en el crecimiento de otro y en la capacidad de cuidar 
da coraje para lanzarse a lo desconocido, pero también es verdad que sin 
el coraje de lanzarse a lo desconocido tal confianza sería imposible. Es claro 
que cuanto mayor sea la sensación de lanzarse a lo desconocido, mayor será 
el coraje exigido para cuidar. De tal manera, el cuidado está al servicio de la 
humanidad basada en la observación y experiencia, que consiste en poner a 
la persona enferma o sana en las mejores condiciones posibles a fin de que la 
naturaleza pueda restablecer o perseverar la salud de todas las personas (54).

El cuidado es considerado como una actividad orientada hacia el ob-
jetivo de satisfacer necesidades determinadas; una conducta que existe en 
situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia sí mismas o 
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y 
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Entonces brindar 
cuidados significa ser responsable de proveer o encargarse de individuos que 
dependen de otros por sus condiciones o estado de salud (53).

El cuidado es inherente al ser humano, hablar de él implica relacionarlo 
a una persona que cuida de otra persona, familia o comunidad, caracteri-
zándose por darse a través de un proceso interactivo y contextual. El cuidar 
significa responder a la necesidad de cuidado (de una persona, objeto, etc.) 
aquí y ahora e involucra cambios en el sentido evolutivo. El ser que cuida debe 
estar atento a sus acciones, comportamientos y actitudes, buscando perfec-
cionarlas y eso, en consecuencia, la mayoría de las veces involucra cambios. 
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Por otro lado, el ser que es cuidado también se trasforma en el sentido de 
crecimiento, evolucionando como ser (53).

Cabe resaltar, que Waldow buscó la visión histórica de la evolución hu-
mana y del cuidado que expresa dos formas, una como modo de sobrevivir, 
común a todas las especies; y otra como interés, preocupación, la cual ocurre 
solo entre los humanos, manifestado en su capacidad de usar el lenguaje. 
El cuidado de enfermería como toda actividad humana tiene una dimensión 
ética y moral que se fundamenta en principios y valores; analiza las situaciones 
para decidir lo que está bien, lo correcto, lo justo, lo equitativo, potenciando la 
libertad, la autonomía, y el respeto a la dignidad humana de la persona que 
se cuida. (53).

Cuidar en enfermería significa un reconocimiento propio de cada per-
sona, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones, 
además de sus conocimientos requiere su manifestación como persona au-
téntica, única, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo 
efectivo. La enfermera cuida con actitud de compromiso, en interacción recí-
proca, responsablemente, con crecimiento mutuo; con la finalidad de respon-
der al llamado de cuidado de las personas; fomentar la autonomía, dignificar al 
ser humano y para ello debe tener conocimiento, compromiso, ética, intuición 
y auto aceptación (53).

Basándose en los conceptos presentados se puede conceptualizar el 
cuidado en enfermería  como un conjunto de intervenciones o acciones indivi-
dualizadas que desarrolla el personal de enfermería en la atención y cuidado 
que brinda al usuario o cliente, para lo cual aplica sus conocimientos, y asu-
me actitudes, aptitudes y motivaciones basadas en la integralidad, principios, 
valores, ciertos atributos o virtudes que favorecen la relación interpersonal 
y dominio del conocimiento técnico-científico, orientado a comprender a la 
persona en el contexto en el que se desenvuelve, haciendo énfasis en la pro-
moción de la salud, prevención de la enfermedad, tratamiento oportuno y la 
rehabilitación de la persona en el proceso salud-enfermedad.

El cuidado adicional a la relación persona-persona (cuidado directo) tam-
bién se desarrolla frente a cualquier actividad administrativa o gerenciamiento 
y adquiere papel fundamental para el desarrollo de todo el equipo. En ese 
contexto el cuidado pasa a ser una dimensión importante para la gestión de 
la enfermera.

Según Morfi Samper (54), la gestión del cuidado de enfermería se define 
como “la aplicación de un juicio profesional en la planificación, organización, 
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motivación y control de la provisión de cuidados, oportunos, seguros e inte-
grales, que aseguren la continuidad de la atención y se sustenten en las polí-
ticas y lineamientos estratégicos de la institución”, por supuesto dentro de un 
marco ético profesional.

En tanto, Kérouac y otros (8) la definen como un “proceso creativo dirigido 
a movilizar los recursos humanos y los del entorno con la intención de man-
tener y favorecer el cuidado de la persona que en interacción con su entorno, 
vive experiencias de salud”. 

 Meleis (55) aporta a esa definición por la idea que la gestión de los cuida-
dos enfermeros se ejerce no solamente con los recursos que dan las teorías de 
la administración, sino también con las relaciones y concepciones propias de 
la disciplina de enfermería, es el cuidado de la persona, el centro del servicio 
de enfermería. (8).

Lo anterior permite conocer que al planear y brindar cuidado acorde a 
las necesidades de la persona se debe generar bienestar, confort por medio 
de un proceso dinámico de toma de decisiones   asertivas para dar respuesta 
oportuna a la demanda de cuidado. En ese caso el rol de la enfermera gestora 
consiste, entonces, en apoyar no solo a la persona que vive una experiencia 
de salud, sino también al personal cuidador comprometido en los procesos 
de cambio y de cuidados centrados en las experiencias de salud de la per-
sona-cuidada. La gestión de cuidado va dirigida a alcanzar el objetivo que 
busca la práctica enfermera, a través de la acción del personal cuidador. Esta 
gestión se ejerce según un proceso heurístico, proceso que recurre a la crea-
tividad, a la exploración y a la transformación.

Cabe señalar que la gestión o atención del cuidado incluye también la 
creación o elaboración de instrumentos para la recolección de datos de ma-
nera sistemática, sobre su experiencia en salud y su entorno (individual, fa-
miliar, comunitario). Incluye el análisis reflexivo de los datos y su elaboración 
junto con la persona y la familia de los objetivos de salud. La enfermera debe 
realizar el diagnóstico de enfermería que resuma la respuesta de la persona a 
su experiencia en salud y la causa de esta respuesta. La planificación de las 
intervenciones requiere de la ciencia y el arte de enfermería, que pueden va-
riar, según la concepción de la disciplina, pero que son generalmente guiadas 
por los principios inherentes al cuidado.

Por otra parte, aún existe el vacío conceptual de los modelos de gestión 
del cuidado, Zarate (56) propone estrategias que permitan dar respuesta a 
las demandas sociales y a mejorar la calidad del sistema de salud. Para esto 



LOS DESAFÍOS DE LA GESTIÓN DEL CUIDADO DE 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA | 53
plantea la importancia de implementar los planes de cuidado relacionados 
con los diagnósticos y los grupos relacionados, teniendo en cuenta la pre-
vención de riesgos y los estándares de cuidado que puedan ser utilizados a 
nivel comunitario y hospitalario. De igual forma, plantea la necesidad de una 
enfermería modular, en donde se establezca el espacio para que la enfermera 
esté cerca del paciente y participe dentro del proceso de cuidado de una 
manera interdisciplinaria; en donde actúe como líder del equipo y coordine 
las acciones de todos los integrantes basándose en las necesidades de los 
pacientes, así como organizar los recursos del entorno para asegurar el cui-
dado. Dichas intervenciones se deben centrar en las necesidades de cuidado 
de las personas, lo cual determinaría la cantidad y calidad del personal que 
brinde el cuidado. 

Por tanto, la gestión del cuidado constituye un conjunto de competen-
cias técnicas e instrumentales encaminadas a dirigir, gestionar y desarrollar la 
práctica de la enfermera dentro de la estructura de salud de la organización, 
en las que se demuestra distintos grados de responsabilidad en los profesio-
nales enfermeros directivos o coordinadores o gestores y asistenciales. Para 
las enfermeras coordinadoras gestionar el cuidado se centra en la organiza-
ción de los procesos, protocolos, manuales y guías que permitan un direc-
cionamiento acorde a las demandas en el cuidado de los pacientes. Para 
las enfermeras asistenciales la gestión del cuidado se centra en facilitar los 
procesos al paciente, a la familia para el cuidado en casa, brindando la edu-
cación respectiva. Siendo así, ambos grupos realizan intervenciones desde su 
nivel de gestión para promover el mantenimiento de la persona.

La gestión del cuidado enfatiza Waldow (53) que las enfermeras ges-
toras, coordinadoras o administradoras tienen la responsabilidad de favorecer 
un ambiente organizacional, que constituye el “ambiente de cuidado”, para lo 
cual es conveniente recordar que en relación al medio ambiente, son cuatro 
aspectos los considerados: el medio ambiente físico, el administrativo, lo so-
cial y lo tecnológico.  

• Ambiente físico y el administrativo, son considerados como compo-
nentes estructurales; el social se le considera como ambiente afectivo 
que responde al valor del cuidado y el tecnológico que responde al 
área de prevención, diagnóstico y tratamiento desde el punto de vista 
del cuidado.

• El ambiente físico, se refiere a la estructura física donde se brinda el 
cuidado, la cual debe reunir ciertas condiciones que permitan brindar 
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un buen cuidado, es decir, que tenga instalaciones adecuadas, equi-
pos y materiales suficientes que garanticen la calidad del cuidado.

• Ambiente administrativo, se refiere a la dirección de los servicios de 
salud, a todas sus áreas de servicios y equipos, a las personas que 
laboran en su institución, las cuales deben estar motivadas y concien-
tizadas para valorar el cuidado. Gestiona la provisión de material y 
personal suficiente en todos los niveles. Favorece la capacitación y 
actualización técnico-científica del personal, con su respectiva eva-
luación. La gestora debe estar atenta a sus necesidades; indepen-
dientemente de la categoría funcional que tengan, debe brindar los 
recursos y las facilidades para que logren su bienestar.

• Ambiente social, se considera la valoración del cuidado en todos los 
servicios o departamentos de la institución, la cual se refleja a través de 
actitudes, buena voluntad, paciencia, buen humor, buen trato y, sobre 
todo, en el respeto hacia la persona cuidada. Todo esto permite un 
buen funcionamiento armónico entre la persona que cuida y la que 
recibe el cuidado.

• Ambiente tecnológico, trata de todas las actividades relacionadas al 
cuidado del paciente desde el punto de vista de la comunicación 
e información en la prevención, diagnóstico y tratamiento, así como 
también el procesamiento de datos, investigaciones, entre otras. Con-
sidera que estos componentes están bastante relacionados, y que 
desempeñan un papel fundamental para que el proceso de cuidar 
se realice de manera satisfactoria y sugiere que estas variables de 
cuidado sean enfatizadas por las docentes de enfermería, ya que 
son responsables, en cierta medida, de la socialización del cuidado 
profesional desempeñado por los alumnos en el futuro.

A pesar de un entorno complejo, la enfermera debe ofrecer un cuidado 
humanizado, dar prioridad a la persona antes que, a las rutinas de la organiza-
ción del trabajo, si es necesario modifica el entorno para asegurar un cuidado 
de calidad y libre de riesgos. Una enfermera que conoce bien a la persona 
y su contexto de vida puede facilitar las interacciones y decisiones conjuntas 
con los otros profesionales de la salud y de los servicios con que se cuenta 
(53).

Con frecuencia se reconoce que el papel principal de un jefe, gerente 
o gestor en enfermería consiste en planificar, organizar, dirigir y controlar los 
recursos financieros, humanos y materiales con la intención de cumplir eficaz-



LOS DESAFÍOS DE LA GESTIÓN DEL CUIDADO DE 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA | 55
mente con los objetivos de la institución. La enfermera que realiza el papel de 
gestora debe guiar sus actividades a partir de los valores, actitudes y cono-
cimientos que brindan las ciencias administrativas, la economía y la política. 
Las teorías y los principios relativos a estas disciplinas son necesarias para la 
práctica administrativa del cuidado de enfermería. Así deberá ejercer un lide-
razgo comprensivo que motive a los usuarios internos (personal de enferme-
ría) hacia la mejora del cuidado (53).

Es importante destacar que el rol de la enfermera gestora y su contribu-
ción, es única, representa una acción necesaria para asegurar servicios de sa-
lud humanizados y de calidad en un contexto de utilización óptima de los 
recursos disponibles. De esta manera, las enfermeras responsables de la 
gestión del cuidado se enfrentan a grandes retos, ejercer su actividad en un 
entorno caracterizado por múltiples problemas y obstáculos y dentro de este 
buscar alternativas con un enfoque de gestión dirigido a garantizar la calidad 
del cuidado a la persona que vive experiencias de salud. 

La gestión centrada en el cuidado no solo valora el proceso de cuidar 
entre el equipo de salud, pacientes y familiares, sino con todos los demás 
miembros de la institución. La enfermera, como líder de grupo constituye un 
elemento integrador entre los miembros, tiene autoridad y está siempre atenta 
a sus necesidades, fortalece las relaciones entre ellos y favorece un ambien-
te de cuidado donde todos tienen la oportunidad de crecer, de actualizarse 
y de realizarse y como consecuencia se sienten satisfechos, en confianza y 
con gusto de trabajar, además favorece el crecimiento de colegas quienes 
también cuidan de su líder. La colaboración intradisciplinaria puede tener un 
impacto importante en la continuidad y la calidad de los cuidados y es algo 
que las enfermeras poco realizamos (53).

Basándose en lo anterior, se menciona que debe existir una comunica-
ción fluida entre el equipo de salud, así las enfermeras con mayor experiencia 
compartirán con el personal nuevo o personal no capacitado el conocimiento 
y, de esa manera, reforzarán el potencial y la competencia del grupo, esto 
contribuirá a una práctica colaborativa de calidad. El punto de inicio de esta 
colaboración es reconocernos nosotras mismas como expertas y enriquecer 
de manera constante nuestros conocimientos y habilidades. A veces nos en-
frentamos a situaciones complejas del cuidado y no encontramos respuesta a 
un problema, entonces es necesario que las enfermeras de servicio compar-
tamos estos problemas y trabajemos en colaboración con las educadoras y 
las investigadoras de la disciplina, a fin de que en conjunto demos solución a 
las situaciones de cuidado individual o familiar que se presenten.
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Desde esta perspectiva del entorno, la gestión del cuidado requiere de la 
enfermera, del ejercicio del liderazgo y la motivación, dos procesos esenciales 
para garantizar un cuidado de calidad. El liderazgo permite influir en la acción 
de las personas responsables del cuidado en relación a su compromiso per-
sonal y de respeto a las personas; así, la enfermera gestora puede transmitir 
los valores del cuidado y asumir actitudes de apoyo para con el personal 
responsable del mismo y reducir los factores que obstaculizan un cuidado de 
calidad. (53).

Así también es responsable de realizar acciones que motiven al personal; 
la motivación se puede medir por el grado de autonomía que las enfermeras 
adquieren y su nivel de responsabilidad en el cuidado. Utilizando el pensa-
miento enfermero, la enfermera gestora favorece una cultura organizacional 
centrada en el cuidado de la persona (53).

Por lo tanto, la dirección de los cuidados está llamada a estimular y apo-
yar la implantación de una concepción de la disciplina enfermera para la prác-
tica enfermera. Es importante señalar que la gestión de los cuidados debe 
estimular la creación de modelos de cuidado, basados en la concepción de la 
disciplina de enfermería, el uso de un lenguaje común, de símbolos y de con-
ceptos comunes en la práctica clínica que refuercen el potencial, el compromi-
so y la identidad profesional de la enfermería, pero, sobre todo, la calidad del 
cuidado que se otorga a los usuarios y su familia.

Tomando en cuenta lo manifestado por Oliveira (57) la gestión del cuidado 
se da de acuerdo a las necesidades de cada persona, en diferentes momentos 
de su vida, en busca de su bienestar, seguridad y autonomía, para seguir con 
una vida productiva y feliz; esta gestión del cuidado comprende seis dimen-
siones: individual, familiar, profesional, organizacional, sistémica y societaria 
o corporativa.

• La dimensión individual se refiere a que la persona cuida de sí misma, 
en el sentido de que cada uno de nosotros puede o tiene el poder de 
producir una forma única de “vivir la vida”.

• La dimensión familiar es aquella que tiene como actores privilegia-
dos: los familiares, amigos y vecinos, quienes a veces cumplen el 
papel de cuidadores e incluso los lleva a relaciones conflictivas, por 
la sobrecarga familiar y/o laboral.

• La dimensión profesional de la gestión del cuidado es la que se pro-
duce en el encuentro entre los profesionales y los usuarios. Esta di-
mensión se rige por tres elementos principales: 
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1. La competencia técnica del profesional, es decir, la capacidad 
que tiene por su experiencia y formación para dar respuestas a 
problemas de salud que presentan los pacientes o usuarios; 

2. La postura ética del profesional, que se refiere a la forma que tie-
ne para satisfacer de la mejor manera posible, las necesidades 
de los usuarios  

3. La capacidad que tiene el profesional para interrelacionarse o 
crear vínculos con los usuarios que requieren de sus cuidados.

• La dimensión organizacional es la que se lleva a cabo en los servicios 
de salud, marcada por la división técnica y social del trabajo y pone 
de relieve nuevos elementos como: trabajo en equipo, actividades 
de coordinación y comunicación, además de la función de gestión 
propiamente dicha.

• La dimensión sistémica de la gestión del cuidado es aquella que trata 
de construir conexiones formales regulares y reglamentadas entre los 
servicios de salud, con la perspectiva de construcción de la integra-
lidad del cuidado. Considera el conjunto de servicios de salud con 
sus diferentes grados de avance tecnológico y flujo gramas que se 
establecen entre ellas, determinándose protocolos pensados en la 
perspectiva de garantizar el cuidado al usuario. Estas redes comple-
jas operan en procesos de referencia y contra referencia, propiciando 
círculos concéntricos dentro de un articulado sistema de salud bajo 
en enfoque de las políticas que lideran el cuidado.

• La dimensión societaria o corporativa se refiere a que, en cada socie-
dad, se producen políticas públicas y de salud, en particular, y cómo 
el Estado formula e implementa estrategias para garantía de sus tra-
bajadores. Es la dimensión más amplia de la gestión del cuidado, en 
la que se aprecia cómo cada sociedad produce ciudadanía, derecho 
a la vida y acceso a toda forma de consumo que contribuya a una 
mejor vida. 

Considerando lo antes expuesto sobre el concepto gestión del cuidado, 
se puede definir como aquel proceso que se desarrolla en el diario quehacer, 
en la profesión de enfermería responsable de las funciones de planificar, orga-
nizar e implementar acciones seguras, humanísticas y con enfoque social; y 
asegurar los recursos necesarios para brindar la atención a las personas de 
acuerdo a sus necesidades, pero también en la interacción con la persona 
afectada en su salud pone la creatividad y la experiencia adquirida; comple-
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mentando sus conocimientos a aplicar en la atención directa que brinde al 
cliente.

Cabe destacar que la enfermera/o gestor tiene el compromiso de cumplir 
eficientemente la gestión de cuidado, para ello debe generar un clima de tra-
bajo favorable y participativo, debe hacer participar al personal en las decisio-
nes, pedir la opinión del grupo, ser receptiva ante las demandas del personal, 
reconocer el trabajo, compartir la información, favorecer la creatividad, promo-
ver el espíritu de equipo, fomentar la autonomía y la capacitación de todos los 
miembros del grupo de cuidados. La motivación del personal responsable del 
cuidado es esencial a fin de lograr un entorno propicio para el cuidado.

Un personal de enfermería satisfecho y estimulado por su trabajo será ca-
paz de comprometerse en mejorar la calidad de los procesos de cuidado diri-
gidos a favorecer el confort, la comunicación, la curación y a promover la salud 
de las personas que cuida. La enfermería que cumple su función gerencial 
tiene la responsabilidad de crear una cultura de organización que favorezca 
la práctica de los cuidados, seleccionar prioridades, elaboración de políti-
cas, selección del personal con excelente formación en cuidados enfermeros, 
desarrollar la capacitación y la implementación de un modelo para guiar la 
práctica de enfermería.

Desde este enfoque, se puede decir que la calidad de los procesos de 
cuidado, depende mucho de cuán identificada y comprometida esté la en-
fermera con su trabajo, tanto en el aspecto asistencial como en el gerencial, 
teniendo la responsabilidad de crear una cultura organizacional, en donde 
los integrantes de la institución se vean motivados e implementen un modelo 
de atención de calidad a la persona, familia y comunidad, en este caso a la 
persona con tuberculosis, a quien muchas veces se les discrimina por la enfer-
medad que tiene, no respetándose sus derechos como persona.

3.2. Cuidado de enfermería / Teorías y la práctica de enfermería 
orientada al cuidado

La enfermería tiene como fundamento una teoría que guía su práctica. El 
personal de enfermería emplea las fuerzas de esa teoría en sus actividades 
asistenciales de manera diaria, aunque quizás no lo reconozca como tal. La 
práctica científica de la enfermería requiere la adopción de una teoría que dé 
significado a la realidad donde se ejecutan los cuidados, y un método sis-
temático para determinar, organizar, realizar y evaluar las intervenciones de 
enfermería. Muchos teóricos han fundamentado el quehacer de enfermería en 
el cuidado, como Dorotea Orem y su teoría de déficit de autocuidado, Jean 
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Watson y su teoría Filosofía y Ciencia del Cuidado Transpersonal, Madeleine 
Leininger y su teoría Cuidados Culturales: Teoría de la diversidad y univer-
salidad y Kristen Swanson que propone la Teoría de los Cuidados. En este 
apartado se va a abordar los elementos básicos de las teorías de Dorotea 
Orem (compuesta de otras tres relacionadas entre sí: teoría del autocuidado, 
teoría del déficit de autocuidado y la teoría de sistema de enfermería) y la Jean 
Watson que sustentan el cuidado.

Teoría de déficit de autocuidado

Prado y otros (58) exponen que el modelo de Dorothea Elizabeth Orem 
consiste en actuar de modo complementario con las personas, familias y co-
munidades en la realización de los autocuidados, cuando está alterado el 
equilibrio entre las habilidades de cuidarse y las necesidades del autocuida-
do. Los motivos del desequilibrio serán una enfermedad o lesión que requie-
ran unas necesidades adicionales de autocuidado (debidos a la desviación 
de salud).

Dorothea Elizabeth Orem define su modelo como una teoría general de 
enfermería que se compone de otras tres relacionadas entre sí: teoría del 
autocuidado, teoría del déficit de autocuidado y la teoría de sistema de en-
fermería  (59). Además, define el objetivo de la enfermería como: ayudar al 
individuo a llevar a cabo y mantener por sí mismo acciones de autocuidado 
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar 
las consecuencias de dicha enfermedad. Además, afirma que la enfermera 
puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar compensando déficit, guiar, 
enseñar, apoyar y proporcionar un entorno para desarrollo. El concepto de 
autocuidado refuerza la participación activa de las personas en el cuidado de 
su salud, como responsables de decisiones que condiciones su situación, al 
coincidir con la finalidad de la promoción de la salud. (60).

La teorista considera que un desafío importante en la sociedad actual es 
conseguir que las personas vivan más años y los vivan lo mejor posible. En 
este sentido, un constructo que se ha mostrado ser relevante en la literatura 
especializada ha sido el autocuidado, en relación con la salud física, psicoló-
gica y social.

a. Metaparadigma de enfermería según Dorothea Elizabeth Orem

Un metaparadigma es un conjunto de conceptos globales que identifican 
los fenómenos particulares de interés para una disciplina, así como las propo-
siciones globales que afirman las relaciones entre ellos. Dichas relaciones se 
establecen de una manera abstracta. (61).
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El metaparadigma de enfermería es el primer nivel de especificidad y 
perspectiva de los cuidados enfermeros. Representa la estructura más abs-
tracta y global de la ciencia enfermera(o). Integra las definiciones concep-
tuales de persona, entorno, salud y enfermería. El metaparadigma sirve para 
dotar a la profesión de un significado concreto y exclusivo. (62)

Fernández y otros (63) plantean que Dorotea Elizabeth Orem definió los 
siguientes conceptos metaparadigmáticos:

• Persona: concibe al ser humano como un organismo biológico, racio-
nal y pensante. Como un todo integral dinámico con capacidad para 
conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los símbolos para pensar, 
comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su 
propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo accio-
nes de autocuidado dependiente.

• Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas 
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad física, 
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de 
la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como 
una unidad individual, acercándose a niveles de integración cada vez 
más altos. Por tanto, lo considera como la percepción del bienestar 
que tiene una persona.

• Enfermería: servicio humano, que se presta cuando la persona no 
puede cuidarse por sí misma para mantener la salud, la vida y el bien-
estar, por tanto, es proporcionar a las personas y grupos asistencia 
directa en su autocuidado, según sus requerimientos, debido a las 
incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

• Entorno: aunque no lo define como tal, lo reconoce como el conjunto 
de factores externos que influyen sobre la decisión de la persona de 
emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.

La importancia de que los enfermeros conozcan estos conceptos, estriba 
en que les permite definir los cuidados de enfermería con el fin de ayudar al 
individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar 
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias 
de esta.

Así mismo, se coincide con las definiciones elaboradas por Dorothea Eli-
zabeth Orem, pues la persona debe ser vista holísticamente desde el punto de 
vista biológico, psicológico y social. 
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b. Modelos de suplencia o ayuda de Dorothea Elizabeth Orem.

El rol de enfermería consiste en suplir o ayudar a realizar las acciones que 
la persona no puede llevar a cabo en un momento de su vida, acciones que 
preservan la vida, fomentando ambas el autocuidado por parte de la perso-
na. (64).

González y otros (65) plantean que para la autora el ser humano es un 
organismo biológico, psicológico, y en interacción con su medio, al que está 
sometido. Tiene la capacidad de crear, comunicar y realizar actividades bene-
ficiosas para sí y para los demás.

La salud es un estado que significa integridad estructural y funcional que 
se consigue por medio de acciones universales llamadas autocuidados. 

El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda acción 
que el ser humano realiza a través de sus valores, creencias, etc. con el fin de 
mantener la vida, la salud y el bienestar. Son acciones deliberadas que requie-
ren de aprendizaje. Cuando la persona no puede por sí misma llevar a cabo 
estas acciones bien por limitación o por incapacidad se produce una situación 
de dependencia de los autocuidados.  

La teoría del autocuidado

Dandicourt (66) considera que el autocuidado es un concepto introducido 
por Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado es una actividad aprendida por 
los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en 
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre sí mismas, 
hacia los demás o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su 
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Mastrapa y Gibert (67) exponen que Dorothea Elizabeth Orem estableció 
la teoría del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por 
tres teorías relacionadas entre sí. La teoría del autocuidado, la teoría del déficit 
de autocuidado y la teoría de los sistemas de enfermería, como un marco de 
referencia para la práctica, la educación y la gestión de la enfermería.

Moreno (68) indica que la teoría establece los requisitos de autocuidado, 
que además de ser un componente principal del modelo forma parte de la 
valoración del paciente, el término requisito es utilizado en la teoría y es defi-
nido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de sí mismo, 
Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipo de requisitos.
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Requisito de autocuidado:

1. Requisito de autocuidado universal.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo.

3. Requisito de autocuidado en desviación de la salud.

Los requisitos de autocuidado en desviación de la salud, son la razón u 
objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapaci-
dad o enfermedad crónica.  

Para Rodríguez y otros (69) los factores condicionantes básicos son los 
factores internos o externos a los individuos que afectan sus capacidades 
para ocuparse de su autocuidado.

Dorothea Elizabeth Orem, identifica 10 variables agrupadas dentro de los 
condicionantes básicos꞉ 1. Edad: 2. Sexo; 3. Estado de desarrollo; 4. Estado 
de salud; 5. Orientación sociocultural; 6. Factores del sistema de cuidados de 
salud; 7. Factores del sistema familiar; 8. Patrón de vida; 9. Factores ambien-
tales y 10. Disponibilidad y adecuación de los recursos.

El eje fundamental de la enfermería es identificar el déficit entre la ca-
pacidad potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado de los 
pacientes. La meta es eliminar este, de tal forma que se cubran los requeri-
mientos/necesidades universales del desarrollo y se limiten las desviaciones 
en la salud.  

De lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la responsa-
bilidad que tiene cada individuo para el fomento, conservación y cuidado de 
su propia salud.

Los referentes teóricos sistematizados llevaron a plantear la definición de 
autocuidado que debe estar coordinado por el personal de enfermería a tra-
vés del plan de cuidados individualmente orientado (personalizado), basado 
en el conocimiento y juicio clínico, donde el personal de Enfermería organiza, 
coordina e implementa cuidados, donde se deben incluir, acciones indepen-
dientes, dependientes o colaborativas, para obtener mejoría y la búsqueda de 
la adaptación intencional a la situación de cronicidad del padecimiento, con 
el conocimiento de las condiciones ambientales y de acciones deliberadas, 
pueden ser el reconocimiento de las barreras que interfieren en las acciones 
de autocuidado.  

La teoría de Dorothea Elizabeth Orem, es una de la más estudiadas y 
validadas en la práctica de enfermería, por la amplia visión de la asistencia de 
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salud en los diferentes contextos que se desempeña este profesional, ya que 
logra estructurar los sistemas de enfermería en relación con las necesidades 
de autocuidado. 

La autora coincide con Marcos y Tizón (70) que no todos los profesionales 
de enfermería abordan con claridad la importancia del autocuidado cuando 
se argumenta que, para cuidar del otro, antes es necesario cuidar de sí mis-
mo, pues el cuidado solo ocurre con la transmisión de los sentimientos y po-
tencialidades personales a la otra persona.

La teoría del déficit de autocuidado

La teoría del déficit de autocuidado es una relación entre la demanda de 
cuidado terapéutico y la acción de autocuidado de las propiedades humanas 
en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la 
acción, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o 
todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente 
o previsto. (71)

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios 
que se producen en sí mismo o en su entorno. Pero pueden darse una si-
tuación en que la demanda total que se le hace a un individuo exceda su 
capacidad para responder a ella. En esta situación, la persona puede requerir 
ayuda que puede proceder de muchas fuentes, al incluir las intervenciones de 
familiares, amigos y profesionales de enfermería. (72).

Dorothea Elizabeth Orem usa la palabra agente de autocuidado para re-
ferirse a la persona que proporciona los cuidados o realiza alguna acción 
específica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera 
agentes de autocuidado.  

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para parti-
cipar en su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias 
necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada capaz 
de satisfacer sus necesidades de autocuidado. En otros, la agencia de auto-
cuidado está aún en desarrollo, como en los niños. Otros individuos pueden 
tener una agencia de autocuidado desarrollada que no funciona. Por ejemplo, 
cuando el temor y la ansiedad impiden la búsqueda de ayuda, aunque la per-
sona sepa que la necesita. 

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con 
la toma de conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia 
requiere en si misma el pensamiento racional para aprovechar la experiencia 
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personal, normas culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una 
decisión sobre el estado de salud, en el cual debe de existir el deseo y el 
compromiso de continuar con el plan.  

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocui-
dado que son posible, cuando la persona carece de conocimientos suficien-
tes sobre sí misma y quizás no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar 
dificultades para emitir juicios sobre su salud y saber cuándo es el momento 
de buscar ayuda y consejo de otros. 

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su 
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para 
el autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realización 
de secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas y externamen-
te. Si una acción de autocuidado es interna o externa en su orientación puede 
determinarse mediante la observación, obtiene datos subjetivos del agente de 
autocuidado o de ambas maneras.  

Las acciones de autocuidado interna y externa orientadas proporcionan 
un índice general sobre la validez de los métodos de ayuda. Las cuatro accio-
nes de autocuidado orientadas externamente son:

1. Secuencia de acción de búsqueda de conocimientos.

2. Secuencia de acción de búsqueda de ayuda y de recursos.

3. Acciones expresivas interpersonales.

4. Secuencia de acción para controlar factores externos.

Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son:

1. Secuencia de acción de recursos para controlar los factores internos.

2. Secuencia de acción para controlarse uno mismo (pensamientos, 
sentimientos, orientación) y por tanto regular los factores internos o 
las orientaciones externas de uno mismo.  

Por ello, la comprensión del autocuidado como una acción intencionada 
con orientaciones internas y externas ayuda a las enfermeras a adquirir, desa-
rrollar y perfeccionar las habilidades necesarias para:

1. Asegurar información valida y fidedigna para describir los sistemas 
de aprendizaje de autocuidado de los individuos.

2. Analizar la información descriptiva de los sistemas de aprendizaje de 
autocuidado y de cuidado dependiente.
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3. Emitir juicios de cómo pueden ser ayudados los individuos en la 
realización de las operaciones del aprendizaje de autocuidado tera-
péutico, se identifican las secuencias de acción de una demanda de 
aprendizaje de autocuidado terapéutico, puede identificarse y agru-
parse de acuerdo con sus orientaciones internas y externas.

Las formas de determinar y satisfacer las propias necesidades de apren-
dizaje de autocuidado, son aprendidas de acuerdo con las creencias, hábitos 
y prácticas que caracterizan de forma cultural la vida del grupo al que perte-
nece el individuo.

Dorothea Elizabeth Orem, expone, en que es una relación entre las pro-
piedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad 
de autocuidado en la que las capacidades de autocuidado constituyentes 
desarrolladas de la actividad de autocuidado no son operativas o adecuadas 
para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad tera-
péutica de autocuidado existentes.

Ésta abarca a aquellos pacientes que requieren una total ayuda de la 
enfermera por su incapacidad total para realizar actividades de autocuidado. 
Pero también se debe valorar aquellas que pueden ser realizadas en conjunto 
enfermera-paciente, debe aprender a realizarlas siempre con alguna ayuda.  

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros(as) pueden com-
pensarlo por medio del sistema de enfermería, que puede ser: compensatorio, 
parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del 
grado de participación del individuo para ejecutar su autocuidado, regular o 
rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un sis-
tema de enfermería a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios 
sistemas al mismo tiempo. 

La teoría de los sistemas de enfermería.

Pérez y otros (73) consideran que Dorothea E Orem establece la exis-
tencia de tres tipos de sistema de enfermería. Los elementos básicos que lo 
constituyen son:

1. La enfermera.

2. El paciente o grupo de personas.

3. Los acontecimientos ocurridos incluidos, entre ellos, las interacciones 
con familiares y amigos.



LOS DESAFÍOS DE LA GESTIÓN DEL CUIDADO DE 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA | 66

Los sistemas de enfermería tienen varias cosas en común, en particular 
estas.

1. Las relaciones para tener una relación de enfermería deben estar de 
forma clara bien establecidas.

2. Los papeles generales y específicos de la enfermera, el paciente y 
las personas significativas deben ser determinados. Es preciso deter-
minar el alcance de la responsabilidad de enfermería.

3. Debe formularse la acción específica que se va a adoptar a fin de 
satisfacer necesidades específicas de cuidados de la salud.

4. Debe determinar la acción requerida para regular la capacidad de 
autocuidado para la satisfacción de las demandas de autocuidado 
en el futuro.

Dorothea Elizabeth Orem establece la existencia de tres tipos de sistema 
de enfermería: compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo edu-
cativo.

1. Sistema compensador: es el tipo de sistema requerido cuando la en-
fermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se 
trata de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos 
de autocuidado universal del paciente hasta que este pueda reanu-
dar su propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a cual-
quier incapacidad.

2. Sistema parcialmente compensador: este sistema de enfermería no 
requiere de la misma amplitud o intensidad de la intervención de en-
fermería que el sistema totalmente compensatorio. La enfermera ac-
túa con un papel compensatorio, pero el paciente está mucho más 
implicado en su propio cuidado en término de toma de decisiones y 
acción.

3. Sistema de apoyo educativo: este sistema de enfermería es el apro-
piado para el paciente que es capaz de realizar las acciones necesa-
rias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas 
situaciones, pero en la actualidad necesita ayuda de enfermería, a 
veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel de la en-
fermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conoci-
mientos y habilidades.  
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Los sistemas de enfermería parcialmente compensatorios y un sistema 
de apoyo educativo, son apropiados cuando el paciente debe adquirir cono-
cimientos y habilidades. El principal rol de la enfermera es regular la comuni-
cación y el desarrollo de capacidades de autocuidado.  

Los sistemas de enfermería pueden estar preparados para personas in-
dividuales, para personas dentro de una unidad de cuidados dependientes, 
para grupos cuyos miembros tienen demandas de autoguiado terapéutico 
con componentes semejantes o presentan limitaciones similares que les impi-
den comprometerse en un autocuidado o cuidado dependiente o para familias 
y otras unidades multipersonales.  

La población que padece enfermedades como diabetes mellitus, hiper-
tensión arterial, obesidad entre otras, requieren de cambios en el estilo de 
vida para disminuir las complicaciones. Esto sería posible si la enfermera, a 
través del conocimiento, implementa programas y estrategias retomando los 
sistemas de enfermería, sobre todo el de apoyo educativo para hacer frente al 
reto de las disciplinas ante los cambios del presente siglo.

Jean Watson y su teoría “Filosofía y Ciencia del Cuidado Transperso-
nal”

La teoría de Jean Watson pertenece a la Escuela del Caring (cuidado). 
Las teóricas de esta escuela creen que las enfermeras pueden mejorar la 
calidad de los cuidados a las personas si se abren a dimensiones tales como 
la espiritualidad y la cultura e integran los conocimientos vinculados a estas 
dimensiones.

Tomando partido por el criterio que la teoría de Jean Watson se centra en 
el cuidado e intenta responder ¿cómo las enfermeras hacen lo que hacen?, J. 
Watson se orienta hacia lo existencial, fenomenológico y espiritual, se inspira 
en la Metafísica, las Humanidades, el Arte y la Antropología.

Según Martha y otros (74), los aspectos centrales de la teoría de Watson, 
son: 

a. Fuentes teóricas para el desarrollo de la teoría

Watson se apoya en gran medida de las ciencias y las humanidades, 
afirma “la ciencia humana es una teoría porque me ayuda a ver mejor (clara-
mente)”. Además, cita filosofía y teóricas de la enfermería como Nightingale, 
Henderson, Leininger entre otras. Describe una estrecha conexión con Ni-
ghtingalen, con su profundo sentido de compromiso y una ética pactada de 
servicio humano.
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Watson afirma que en sus primeros trabajos fue influenciada por puntos 
de vista orientales y occidentales y por filósofos como Carl Rogers, Maslow, 
Heidegger y otros. Atribuye su enfoque en las cualidades interpersonales y 
transpersonales a Carl Rogers, con su visión de que las enfermeras no están 
para manipular y controlar a los demás, sino para entender.

También Watson explica que para la construcción de su teoría se basó en 
experiencias empíricas, de sus propios valores, creencias y percepciones so-
bre personalidad, vida salud y curación, combinándolas con su fase filosófica, 
intelectual y experimental.

Y para desarrollar los factores de cuidado se basó en “caritas” una pala-
bra del latín que significa “valorar, apreciar y prestar atención afectuosa”. 

b. Pruebas empíricas 

Watson otorga más importancia a las metodologías que parten de fenó-
menos enfermos más que de las ciencias naturales, sin embargo, en sus últi-
mos trabajos ha ido incorporando su idea de que existe una relación sagrada 
entre la humanidad y el universo.

c. La teoría del cuidado humano

Jean Watson, plantea que las enfermeras pueden mejorar la calidad de 
los cuidados a las personas si se abren a dimensiones tales como la física, 
social, emocional- psicológica y la espiritual. Watson (75), desde la Teoría del 
cuidado humano plantea un verdadero reto para la enfermera. Su teoría guía 
hacia un compromiso profesional orientado por normas éticas basándose en 
conceptos como el desarrollo de la relación transpersonal. 

Watson concibe a la enfermería como la disciplina que brinda cuidado 
tanto en el mantenimiento o recuperación de la salud como en el de finaliza-
ción de la vida, apoya la idea que los pacientes requieren de cuidados holís-
ticos que promuevan el humanismo y la calidad de vida y ve en el cuidado 
un fenómeno social universal que sólo resulta efectivo si se practica en forma 
interpersonal. 

Sostiene que, ante el riesgo de deshumanización en el cuidado de las 
personas, a causa de la gran reestructuración administrativa de la mayoría de 
los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate 
del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la práctica clínica, admi-
nistrativa, educativa y de investigación por parte de los profesionales en el 
campo de la enfermería. 
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Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la 
mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo 
tanto, es pionera de la integración de las humanidades, las artes y las cien-
cias. 

A causa de la gran reestructuración administrativa de la mayoría de los 
sistemas de cuidado de salud en el mundo, ella sostiene que se hace nece-
sario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la práctica 
clínica, administrativa, educativa y de investigación por parte de los profesio-
nales de enfermería es por esto que se basa en siete supuestos básicos: 

1. El cuidado sólo se puede manifestar de manera eficaz y sólo se pue-
de practicar de manera interpersonal.

2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfa-
cer ciertas necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o fa-
miliar. 

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sólo 
como es, sino como la persona puede llegar a ser

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez 
que permite elegir para la persona la mejor acción en un momento 
determinado. 

6. El cuidado es más “salud-genético” que la curación. La práctica del 
cuidado integra el conocimiento biofísico al conocimiento de la con-
ducta humana para generar o promover la salud y ofrecer cuidados 
a los enfermos. Así pues, una ciencia del cuidado complementa per-
fectamente una ciencia de curación. 

7. La práctica del cuidado es fundamental para la enfermería. 

Para Jean Watson, la práctica de la enfermería se aposenta en diez fac-
tores de cuidados que ayudan a las personas en sus reacciones y respuestas 
frente a una situación o problema de salud y que desarrollan  Raile y otros (74). 
Estos factores curativos de la ciencia del cuidado, son: 

1. Formación de un sistema humanístico – altruista de valores: este 
factor, que incorpora valores humanísticos y altruistas, facilita la pro-
moción de cuidado enfermero holístico y el cuidado positivo dentro 
de la población de pacientes. También describe el papel de la en-
fermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermero 
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paciente y a la hora de promover el bienestar ayudando al paciente 
para que adopte las conductas del paciente que buscan la salud. 

2. Inculcación de la fe, esperanza: Este factor se puede definir como 
una satisfacción a través de la cual se puede dar una extensión del 
sentido de uno mismo.

3. Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demás: el 
reconocimiento de los sentimientos lleva a auto actualización a través 
de auto aceptación tanto para la enfermera como para el paciente. A 
medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimien-
tos, estos se vuelven más genuinos, auténticos y sensibles hacia los 
demás. 

4. Desarrollo de una relación de ayuda-confianza: el desarrollo de 
una relación de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es 
crucial para el cuidado transpersonal. Una relación de confianza fo-
menta y acepta la expresión tanto de los sentimientos positivos como 
de los negativos. Implica coherencia, empatía, acogida no posesiva 
y comunicación eficaz. 

5. Promoción y aceptación de la expresión de los sentimientos po-
sitivos negativos: el hecho de compartir los sentimientos es una ex-
periencia de riesgo tanto para la enfermera como para el paciente. 
La enfermera debe estar preparada tanto para sentimientos positivos 
como negativos. La enfermera debe reconocer la comprensión inte-
lectual y emocional de una situación distinta de las demás. 

6. Uso sistemático del método científico de solución de problemas 
para la toma de decisiones: el uso del proceso de enfermería aporta 
un enfoque científico de solución de problemas en el cuidado enfer-
mero, disipando la imagen tradicional de la enfermera como ayudante 
de un médico. El proceso enfermero es similar al proceso de investi-
gación en lo que se refiere a lo sistemático y organizado.

7. Promoción de la enseñanza – aprendizaje interpersonal: este fac-
tor es un concepto importante para la enfermería porque separa el 
cuidado de la curación. Permite que el paciente esté informado, y 
cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. 
La enfermera facilita este proceso con las técnicas de enseñanza – 
aprendizaje diseñado para permitir que los pacientes realicen el auto 
cuidado, determinar las necesidades personales y ofrecer las oportu-
nidades para su crecimiento personal. 
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8. Provisión del entorno de apoyo, protección y correctivo mental, 
físico, sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que recono-
cer la influencia que los entornos internos y externos tienen en la sa-
lud y la enfermedad de los individuos. Los conceptos de relevantes 
para el entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las 
creencias socioculturales de un individuo. Además de las variables 
epidemiológicas, se incluyen otras variables externas como el con-
fort, la privacidad, la seguridad y los entornos limpios, estéticamente 
agradables. 

9. Asistencia en la gratificación de las necesidades humanas: la en-
fermera reconoce las necesidades biofísicas, psicofísicas, psicoso-
ciales e intra-personales de ella misma y el paciente. Los pacientes 
tienen que satisfacer las necesidades de menor rango antes de inten-
tar cubrir las necesidades de un rango superior. 

10. Permisión de fuerzas existenciales, fenomenológicas: la fenome-
nología describe a los datos de la situación inmediata que ayudan 
a la gente a comprender los fenómenos en cuestión. La psicología 
existencial es una ciencia de la existencia humana que utiliza los aná-
lisis fenomenológicos.  Watson cree que la responsabilidad de la en-
fermera va más allá de los 10 factores de cuidado, y ha de facilitar 
el desarrollo en el área de promoción de la salud mediante acciones 
preventivas de salud. 

Se identifica, además, que en los tres primeros factores del cuidado está 
la base “filosófica” de esta teoría, en la que considera a la persona como “un 
ser en el mundo”, la misma tiene en cuenta: el alma, el cuerpo, y el espíritu. La 
persona se esfuerza en actualizar la relación entre estos tres, para conseguir 
la armonía y son dimensiones que la enfermera ha de tener en cuenta. 

Sosteniendo que el cuidado humano es considerado como una relación 
terapéutica básica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e in-
tersubjetivo. Lo que le permitió la articulación de sus premisas teóricas, éstas 
son un reflejo de los aspectos interpersonales, transpersonales, espirituales 
de su obra, reflejando la integración de sus creencias y valores sobre la vida 
humana, proporcionando el fundamento para el desarrollo posterior de su teo-
ría: 

• Premisa 1. El cuidado (y la enfermería) han existido en todas las so-
ciedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la 
cultura de la profesión como una forma única de hacer frente al en-
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torno. La oportunidad que han tenido enfermeras (os) de obtener una 
formación superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y 
los asuntos de su profesión, han permitido a la enfermería combinar 
su orientación humanística con los aspectos científicos correspon-
dientes.

• Premisa 2. La claridad de la expresión de ayuda y de los sentimien-
tos, es el mejor camino para experimentar la unión y asegurar que 
algún nivel de comprensión sea logrado entre la enfermera-persona 
y paciente-persona”. El grado de comprensión es definido por la pro-
fundidad de la unión transpersonal lograda, donde la enfermera y el 
paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol. 

• Premisa 3. El grado de genuinidad y sinceridad de la expresión de la 
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La 
enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la 
honestidad dentro del contexto del acto de cuidado. 

Para Watson, el interés de la enfermería reside en comprender la salud 
como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofía y la cien-
cia del cuidado, intenta definir un resultado de actividad científico relacionado 
con los aspectos humanísticos de la vida, establecer la enfermería como inte-
rrelación de la calidad de vida, incluida la muerte y la prolongación de la vida.

Con estos supuestos y factores, Watson, elaboró su teoría y definió los 
conceptos meta paradigmáticos de la siguiente manera: 

• Salud: tiene que ver con una unidad y armonía entre mente cuerpo y 
alma (espíritu) Está asociada con el grado de coherencia entre el yo 
percibido y el yo experimentado. 

• Persona: reconoce a la persona como un ser único que tiene tres 
esferas del ser, mente, cuerpo y espíritu, que se ven influidas por 
el concepto de sí mismo, que es único y libre de tomar decisiones. 
Integral, con capacidad y poder para participar en la planeación y 
ejecución de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es prepon-
derante para el cuidado del paciente.  Watson conceptualiza el cuida-
do como un proceso interpersonal entre dos personas, con dimensión 
transpersonal entre la persona que cuida y la persona cuidada, de allí 
que los profesionales de enfermería al interactuar con la persona que 
se encuentra enferma, deben priorizar en sus acciones los valores, 
respetando sus sentimientos y comprometiéndose con el bienestar 
de quien recibe el cuidado. Con eso pueden establecer una relación 
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más auténtica, siendo con la otra persona, buscando nuevos signifi-
cados a partir de lo que es vivenciado por la persona que se encuen-
tra enferma, esto es que la interrelación sea de persona a persona, 
teniendo en cuenta sus dimensiones física, cognitiva o intelectual, 
emotiva, social y espiritual, o sea, holística. 

• Entorno: espacio de la curación, Watson reconoce la importancia de 
que la habitación del paciente sea un calmante, cicatrizante. La rea-
lidad objetiva y externa, marco de referencia subjetivo del individuo. 
El campo fenomenológico, incluye la percepción de sí mismo, creen-
cias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imagina-
do). Al ser considerado, el cuidado, como intersubjetivo responde a 
procesos de salud y enfermedad, interaccionando personas con el 
medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de en-
fermería, autoconocimiento, conocimiento del poder de sí mismo y 
limitaciones en la relación. 

• Enfermería: Watson afirma que la práctica cotidiana de la enfermería 
debe sostenerse sobre un sólido sistema de valores humanísticos que 
la enfermería tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y ade-
más integrar los conocimientos científicos para guiar la actividad. Esta 
asociación humanística-científica constituye la esencia de la disciplina 
enfermera a partir de los factores curativos relacionados con la ciencia 
de cuidar. Está centrada en las relaciones de cuidado transpersonal. 
Dice que la enfermería es un arte cuando la enfermera/o comprende 
los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimien-
tos y expresarlos como la experiencia de la otra persona. 

La enfermería está centrada en relaciones de cuidado transpersonales, 
esto se sustenta en lo que dice Watson (75) “la enfermería es un arte cuando 
la enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de 
detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de 
forma semejante que la otra persona los experimenta” 

Watson define la enfermería como ciencia humana y arte que estudia la 
experiencia salud – enfermedad mediante una relación profesional, personal, 
científica, estética y ética. 

Las metas de la enfermería están asociadas con el crecimiento espiritual 
de las personas, el cual surge de la interacción, la búsqueda del significado 
de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno, la tras-
cendencia y la auto-curación. 
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Esta teoría ofrece los fundamentos para el ejercicio del propio rol de en-
fermería, plantea cuestiones sobre la naturaleza de los saberes fundamenta-
les y los conceptos que deberían ser la matriz para poder ofrecer cuidados 
enfermeros profesionales e invita a aproximarse a los cuidados con una visión 
centrada en la salud en la cual la dimensión biológica, psicológica, social, 
cultural y el entorno de la persona es tomada en cuenta en sus interacciones. 
En definitiva, las prácticas profesionales permiten ofrecer cuidados globales 
a la población y nos invita a centrarnos en las respuestas y reacciones espe-
cíficas de la persona cuando ésta es confrontada a un problema de salud o a 
una crisis de desarrollo y a ofrecer estrategias únicas e individualizadas a las 
situaciones de estrés.

Según ella esto no se puede hacer desde las normas universales ni desde 
los principios generales. Esta autora publica la conocida “Teoría del Cuidado 
Transpersonal”, donde aboga por una ética enfermera basada en el cuidado y 
no en normas generales o universales, y contextualiza la realidad en las situa-
ciones vividas por las personas en el momento del cuidado.  Momento del cui-
dado es uno de los conceptos que junto con: Interacción enfermera- paciente, 
campo fenomenológico, relación transpersonal de cuidado, están emergiendo 
por la naturaleza abstracta de los conceptos. 

Se considera oportuno dar una mirada a estos conceptos y tratar de inter-
nalizarlos para comprender mejor el significado del cuidado: 

a. Interacción enfermera- paciente.  El ideal moral de enfermería es la 
protección, mejora y preservación de la dignidad humana. El cuidado huma-
no involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento, 
acciones de cuidado y consecuencias. El cuidado, al ser considerado como 
intersubjetivo responde a procesos de salud y enfermedad, interaccionando 
personas con el medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado 
de enfermería, autoconocimiento, conocimiento del poder de sí mismo y limi-
taciones en la relación. Watson conceptualiza el cuidado como un proceso in-
terpersonal entre dos personas, con dimensión transpersonal entre la persona 
que cuida y la persona cuidada.  

Campo fenomenológico.  El cuidado se inicia cuando la enfermera entra 
en el campo fenomenológico del paciente (marco de referencia de la persona, 
realidad subjetiva compuesta en su totalidad por la experiencia humana) y 
responde a la condición del ser del paciente (espíritu, alma) de la misma ma-
nera que el paciente expone sus sentimientos subjetivos. 
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b. Relación de cuidado transpersonal. El cuidado transpersonal es una 
unión espiritual entre dos personas que trascienden “persona, tiempo, espa-
cio e historia de vida de cada uno”. Esta trascendencia permite a ambos, el 
paciente y la enfermera entrar en el campo fenomenológico del otro. Para 
Watson (76) la relación de cuidado transpersonal se caracteriza por:

• El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la digni-
dad humana, así como el más profundo/más alto Yo. 

• El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para con-
servar y honrar el espíritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la 
persona al estado moral de un objeto.  

Esta relación describe cómo la enfermera va más allá de una evalua-
ción objetiva, mostrando preocupación (interés) hacia el significado subjetivo 
y más profundo de la persona en cuanto a su propia situación de salud. Este 
acercamiento destaca la unicidad tanto de la persona como de la enfermera, 
y también la mutualidad entre los dos individuos, que es fundamental a la re-
lación.  Como tal, la preocupación del que cuida y del cuidado, se conectan 
en una búsqueda mutua de significado (sentido) e integridad, y quizás para la 
trascendencia espiritual de sufrimiento. El término “transpersonal” quiere decir 
ir más allá del propio ego y del aquí y ahora, pues permite alcanzar conexio-
nes espirituales más profundas en la promoción de la comodidad y la curación 
del paciente. Finalmente, el objetivo de una relación transpersonal de cuidado 
corresponde a proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona, la hu-
manidad, la integridad y la armonía interior.  

La teoría de Watson sensibiliza hacia el apego a la vida humana en una 
forma integral, holística, haciendo énfasis en la dimensión tan dejada de lado: 
la espiritual y acerca de la riqueza del cuidado en cuanto a desarrollo personal 
mutuo y profesional en el cuidador enfermero. 

c. Momento de cuidado.  Según Watson (77), una ocasión de cuidado 
es el momento (el foco en el espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra 
persona viven juntas de tal modo que la ocasión para el cuidado humano es 
creada. Ambas personas, con sus campos únicos fenomenológicos, tienen la 
posibilidad de venir juntos a una transacción humana -a-humano.  Para Wat-
son, el campo fenomenal corresponde al marco de la persona o la totalidad 
de la experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones corpora-
les, pensamientos, creencias espirituales, expectativas, consideraciones am-
bientales, y sentido/significado de las percepciones de uno mismo –todas las 
cuales están basadas en la historia pasada, el presente, y el futuro imaginado 
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de uno mismo. No una simple meta para quien es cuidado, Watson insiste en 
que la enfermera, el dador de cuidado, también necesita estar al tanto de su 
propio conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento de cuidado 
con su paciente, permitiendo por lo tanto el autoconocimiento de sí mismo.  

Estas influencias y valores enfatizan en la dimensión espiritual de la vida, 
una capacidad para el crecimiento y el cambio, un respeto y aprecio por la 
persona y la vida humana, libertad de decidir, y la importancia de una relación 
interpersonal e intersubjetiva entre paciente y enfermera. Estas reflexiones de 
Jean Watson, comprometen a dar un espacio en este marco a la relación en-
fermera/paciente. 

Relación enfermera paciente 

La investigadora en su experiencia como enfermera asistencial, más que 
en la docencia ha podido establecer que la relación de ayuda en forma empá-
tica permite que el cuidado sea significativo tanto para el que lo recibe como 
para el que lo brinda, es esa relación la que le ha permitido crecer personal y 
profesionalmente y sentir satisfacción de ser enfermera, todo esto, basada en 
los conocimientos adquiridos, desde sus inicios como profesional, en modelos 
y teorías que dan sustento a su quehacer, como a Peplau (77), con su teoría 
psicodinámica, que es un modelo orientado principalmente a la enfermería 
psiquiátrica que toma como sustento las bases teóricas psicoanalistas, de las 
necesidades humanas y del concepto de motivación y desarrollo personal.

Peplau define la “Enfermería Psicodinámica” como “aquella que es capaz 
de entender la propia conducta para ayudar a otras personas a identificar 
cuáles son las dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones huma-
nas a los problemas que surgen en cualquier nivel de experiencia”. 

Para Peplau (77) la enfermería es un proceso interpersonal y terapéutico 
que funciona en términos de cooperación con otros procesos humanos, ha-
ciendo de la salud una posibilidad para los individuos en las comunidades. 
Basa este planteamiento en que las personas son seres humanos que viven 
una especie de equilibrio inestable de manera que, cuando ese equilibrio se 
altera, aparece la enfermedad. 

Define salud, como palabra símbolo que implica el movimiento de avance 
de la personalidad y otros procesos humanos hacia una vida creativa, cons-
tructiva, personal y comunitaria La relación interpersonal entre enfermera y 
paciente puede llevarse a cabo en diferentes entornos: hospital, escuela, co-
munidad, etc., con el objetivo de mejorar la salud, aumentar el bienestar y 
atender a las enfermedades. 
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Este modelo, orienta la práctica de enfermería a través de la interrela-
ción personal; se trata de actuar en lugar de la persona o paciente, actuar 
orientándole, manteniendo y mejorando su estado físico y psíquico, actuando 
mediante la educación sanitaria, etc. La meta se puede considerar alcanzada 
cuando el paciente alcanza el máximo grado de crecimiento personal y de 
salud dentro de sus limitaciones. La dinámica que hace progresar la actividad 
es la capacidad de los sujetos (tanto enfermera como paciente) para poder 
establecer relaciones interpersonales aprender y desarrollarse.

El objetivo de este modelo de enfermería es ayudar al paciente y al grupo 
comunitario a conseguir la salud de forma que enfermera y paciente alcancen 
el mayor grado de desarrollo personal. Peplau (77), describe cuatro fases en 
la relación enfermera paciente: 

1. Orientación: En esta fase el paciente tiene “una necesidad insatisfe-
cha” y por tanto precisa apoyo profesional. La enfermera le ayuda a 
reconocer y entender sus problemas. 

2. Identificación: El paciente se relaciona e identifica con quienes pue-
den ayudarle. La enfermera le ayuda a desarrollar fuerzas positivas 
para llegar a satisfacer sus necesidades 

3. Explotación: El paciente intenta aprovechar al máximo todo lo que se 
le brinda a través de su relación con la enfermera. 

4. Resolución: Los objetivos iníciales van cambiando progresivamente, 
y en la medida que el paciente se hace menos dependiente se va 
liberando de su identificación con el enfermero/a. 

En la relación de enfermería con el paciente, Peplau llega a describir seis 
funciones diferentes a desarrollar: 

1. Papel del extraño: El enfermero es, en primera instancia, para el pa-
ciente, un extraño. Es necesario establecer con el paciente una rela-
ción aceptándolo tal y como es, sin juicios de valor sobre su persona. 
En esta fase la relación enfermero – paciente no está aún personali-
zada, y se correspondería con la identificación.

2. Papel de persona-recurso: La enfermera da respuestas específicas 
a las preguntas del paciente en lo relativo a su salud, es muy impor-
tante que estas se den de acuerdo con la personalidad y capacida-
des intelectuales del paciente. 
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3. Papel docente: La autora habla de dos categorías de enseñanza a 
los enfermos: enseñanza instructiva, basada en dar a las personas la 
información necesaria, y enseñanza experiencial basada en utilizar la 
experiencia del paciente como base para el aprendizaje (aprender la 
propia experiencia).

4. Papel conductor: El profesional de enfermería ayuda al paciente, en-
fermo a través de una relación de cooperación y de participación 
activa. 

5. Papel de sustituto: El profesional de enfermería desarrolla un papel 
de sustituto de alguien. Posteriormente es necesario ayudarle a dife-
renciar, puesto que hay que establecer los campos de dependencia 
e independencia en la relación enfermero- paciente. 

6. Papel de consejero: es el papel que Peplau le da mayor importancia 
en la enfermería psiquiátrica. El consejo funciona en la relación, de 
manera que las enfermeras/os responden a las necesidades de sus 
pacientes, ayudando a que recuerden y entiendan completamente 
lo que le sucede en la actualidad, de modo que pueda integrar esa 
experiencia en vez de disociarla de las demás experiencias de su 
vida. (74)

Hildegarde Peplau, brinda un modelo de interacción donde enfermera- 
paciente unidos pueden aprender y crecer personalmente, esto lo corrobora 
Watson y otras teóricas que guían la práctica del cuidado enfermero. 

La relación de ayuda es una de las funciones principales de los cuidados 
de enfermería, en todos los ámbitos, tanto en situaciones de salud como en 
enfermedad, intentando durante éstas, hacer surgir de una o ambas partes, 
una mejor apreciación y expresiones que hay dentro de cada persona intervi-
niente, dicho en otras palabras: con la relación enfermera- paciente, conside-
rada relación de ayuda, se pretende ayudar a la persona a utilizar sus propios 
recursos para afrontar los propios problemas, sin caer en paternalismos ni 
autoritarismos. 

La enfermera necesitará reflexionar sobre él por qué no les es fácil enta-
blar esta relación de ayuda, por qué no se produce la comunicación entre ella 
y el paciente. Una posible ayuda al personal de enfermería en momentos de 
defectuosa comunicación, es que esté consciente del “factor de disposición 
favorable”. 



LOS DESAFÍOS DE LA GESTIÓN DEL CUIDADO DE 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA | 79

El factor de disposición favorable deberá implicar una receptividad por 
parte de la persona que narra, escribe, habla o escucha. Sin esto, la comuni-
cación es imposible, no puede haber intercambio ni significación ni entendi-
miento. Y con mucha frecuencia, el personal de enfermería puede estar listo y 
ser capaz de comunicarse o de escuchar cuando la otra persona o el paciente 
no son capaces de responder, cuando está dispuesta a buscar con afán una 
conversación a fondo y el enfermo no. 

Es importante recordar, cuando se desarrollan barreras en la comunica-
ción, que se considere el factor de disposición favorable y comprender que, 
si otra persona tiene éxito en donde se fracasa, el único aspecto esencial es 
que la comunicación ocurra. Alguien puede tener éxito donde otros fracasen 
y viceversa. En enfermería, se entiende cada vez más, que la destreza en la 
comunicación es importante en el cuidado de la salud (78).

La relación cuidador-persona-cuidada se plantea sobre las necesidades 
del enfermo. Los desarrollos de la enfermería, como una ciencia eminente-
mente social, han surgido justamente de las interacciones personales entre 
enfermeras y pacientes; cada una de las teóricas de la disciplina enfermera 
ha trascendido esta relación por diversos intereses; así se ha mencionado lo 
que Jean Watson considera sobre esta relación transpersonal, afirmando que 
la relación enfermera-persona enferma o sana es una especie de vínculo que 
se establece entre dos o más seres humanos, que han determinado su mutuo 
acuerdo, e interdependencia: la enfermera, proveedora de cuidados, admi-
nistradora de tratamientos, compañera y confidente que intentará proporcio-
nar confort, tranquilidad, comprensión, escuchará atentamente las vicisitudes, 
inquietudes y emociones del enfermo y de sus familiares sobre el problema 
de salud y de aquellas problemáticas que están alrededor de ella, intentará 
ponerse en su lugar para comprenderlo y atenderlo mucho mejor, convocando 
cuando considere necesaria la participación de otros profesionales; y por otro 
lado, el enfermo o persona sana, aquel que intenta colocar su problema de 
salud y su humanidad bajo el cuidado del profesional de la salud, en busca 
de mejores soluciones y alivio de su malestar, que espera ser escuchado, 
comprendido u orientado. No se trata de una relación para obtener algo, sino 
de una relación más estrecha, humana, emocional, en esencia, una relación 
interpersonal. En esta relación, ambos, la enfermera, el enfermo o el sujeto 
sano se encuentran para tratar de enfrentar y solucionar en conjunto algo que 
resulta de gran importancia para la persona sana o enferma, su salud (78).



Capítulo
IV

Gestión de Enfermería / 
Gestión de Cuidados
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A continuación, se revisan temas relacionados con los niveles de una or-
ganización / niveles de gestión en salud, la gestión, la gestión del cuidado de 
enfermería, los objetivos, fundamentos, funciones y principios de la gestión de 
cuidados.  

4.1. Niveles de una organización / Niveles de gestión

Niveles de la organización

Chiavenato (79) señala que para poder dirigir o coordinar la ejecución de 
las actividades inherentes a la operación que se esté desarrollando es nece-
sario tomar como referencia los tres niveles administrativos, dentro de esos 
tres niveles administrativos se encuentra el nivel institucional o estratégico ni-
vel intermedio o gerencial, y nivel operacional:

a. Nivel institucional o estratégico: este es el nivel de alta dirección 
donde se encuentran ubicados los dirigentes y directores de la or-
ganización, es el escalafón más alto en el organigrama institucional 
y es en este nivel donde se encuentran las personas responsables 
de determinar los objetivos institucionales, la toma de decisiones y 
de establecer estrategias para alcanzar los objetivos. El nivel insti-
tucional es básicamente extrovertido, pues mantiene la interfaz con 
el ambiente, ya que no tiene el control sobre eventos ambientales 
presentes ni futuros. 

b. Nivel intermedio: es conocido como el nivel mediador o gerencial, 
es el nivel que se encuentra en la mitad de los niveles institucional 
y operacional, se encarga de la articulación entre los dos niveles ex-
tremos de la organización. Está conformado por los gerentes y estos 
deben hacerse cargo de la elección y la captación de los recursos 
necesarios, así como en la distribución y colocación de las regalías 
que produjo la empresa en los diversos segmentos del mercado. Este 
nivel es el encargado de la adecuación y la implementación de las 
decisiones que son tomadas por el nivel institucional.

Es en el nivel intermedio en donde se encuentra el departamento de en-
fermería y actúa como un gestor. 

Chiavenato (79): “Gestor es aquella persona a quien se le reconoce la 
función de organizar, planificar, dirigir y controlar los diferentes aspectos de 
una empresa para poder alcanzar los objetivos propuestos por dicha empre-
sa, con la mayor eficiencia posible”  para la consecución de los objetivos 
institucionales y de esta forma brindar una atención de enfermería de calidad, 
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es competencia de este nivel mantener una íntima relación con el nivel insti-
tucional y el nivel operacional ya que es desde allí en donde se articulan los 
objetivos con las estrategias y el plan de acción para la consecución de los 
objetivos institucionales.

c. Nivel operacional, denominado nivel técnico o núcleo técnico es el 
nivel ubicado en la base de la organización ya que son los encargados de la 
ejecución diaria y eficiente de las tareas y operaciones, orientado hacia las 
exigencias impuestas por la naturaleza de la tarea técnica que será ejecuta-
da.

Como se señaló anteriormente es en este nivel en donde se ejecutan to-
das las tareas y operaciones, allí se encuentra el trabajo básico relacionado 
con la producción de los productos o servicios de la organización, para el 
caso específico de esta investigación es en este nivel en donde se brinda la 
atención de enfermería.

Es en el que se encuentran las instalaciones físicas, máquinas y equipos, 
líneas de montaje, oficinas y barras de atención cuyo funcionamiento debe 
atender a rutinas y procedimientos programados dentro de una regularidad y 
continuidad que aseguren la utilización plena de los recursos disponible y la 
máxima eficiencia de las operaciones.

Niveles de gestión en el sector salud 

La gestión en el sector salud constituye un proceso mediante el cual los 
recursos destinados a atender las necesidades en salud de determinados 
pacientes se utilizan de forma que se alcance el máximo provecho, tratando 
de optimizar la cantidad y calidad de los cuidados médicos respecto de los 
recursos utilizados. 

Se distinguen tres niveles: 

1. La macrogestión, su competencia corresponde a las autoridades 
que marcan las grandes líneas directrices de la política sanitaria, tra-
tando de maximizar la salud del común de los ciudadanos a un coste 
socialmente soportable

2. La mesogestión, la competencia corresponde a los directivos de las 
instituciones, tratando de optimizar el rendimiento de los estableci-
mientos sanitarios; 

3. La microgestión, la competencia corresponde a los profesionales, 
tratando de hacer una buena medicina a unos costes razonables. 
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Ortún (80) expone:   

Macrogestion sanitaria o política sanitaria

La macrogestión sanitaria, o política sanitaria, consiste en la intervención 
del estado para aumentar la equidad y corregir disfunciones del mercado. 
Esta corrección de disfunciones implica: abordar las externalidades, regular 
los monopolios, y corregir la información imperfecta teniendo en cuenta cómo 
tales disfunciones quedan afectadas por el cambio tecnológico. La política 
sanitaria se expresa a través de las formas que adopta la financiación y regu-
lación de servicios sanitarios y la regulación de otros aspectos relacionados 
con la salud (alimentación, medio ambiente, trabajo, estilos de vida…). Existen 
distintas opiniones sobre el alcance de la política sanitaria en función de cuál 
se crea ha de ser la función del Estado. 

Es decir, la macrogestión sanitaria se refiere a la política sanitaria y al pa-
pel del Estado que se expresa en dos ámbitos principales: 

• Intervención en aquellos aspectos en los que el mercado no garantiza 
el derecho a la salud de los ciudadanos.

• Creación y aplicación de políticas públicas que protejan y ayuden a 
mejorar el estado de salud de la población.

Estas líneas de acción se materializan en medidas tales como: la educa-
ción en estilos de vida saludable, la protección del medio ambiente, incorpora-
ción de tecnología en el marco del desarrollo sustentable, cobertura financiera 
de las atenciones de salud mediante el seguro público de salud, definición 
de políticas y prioridades para la asignación de recursos, la organización y 
articulación de los servicios sanitarios de la red pública en ciertos países, etc. 

La mesogestión sanitaria o gestión de centros 

La mesogestión sanitaria, o gestión de centros, se realiza a través de la 
coordinación y motivación de los integrantes de un centro de salud, un hos-
pital, una aseguradora, un mayorista farmacéutico, etc., en un entorno muy 
regulado. La gestión de centros tiene su apoyo disciplinar en las ciencias de 
la gestión. La gestión sanitaria se identificaba con aspectos relativamente ac-
cesorios de la gestión de hospitales como las finanzas y el marketing. 

En este sentido, mesogestión o gestión de redes (o centros), compren-
de la articulación de los establecimientos de complejidad diferenciada para 
el cumplimiento de los objetivos sanitarios. Incluye la coordinación entre los 
diversos centros, hospitales y otros establecimientos de salud (públicos o pri-
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vados), los cuales deben ofrecer una cartera de prestaciones definida que 
incorpore acciones preventivas, promocionales, curativas y de rehabilitación, 
con el fin de concretar las metas sanitarias establecidas para el país.

La microgestión sanitaria o gestión clínica 

La microgestión sanitaria, o gestión clínica, parte de la constatación de 
que los profesionales sanitarios (los clínicos fundamentalmente) asignan el 
70% de los recursos sanitarios en sus decisiones, diagnósticas y terapéuticas, 
realizadas en condiciones de incertidumbre en una tarea que supone coordi-
nar recursos y motivar personas. La gestión clínica pretende restaurar los nive-
les de salud de los pacientes, en la medida de lo posible, mediante acciones 
que conciernen a pacientes individuales o a grupos de pacientes (agrupados 
por una patología o procedimiento comunes, por la unidad de asistencia…). 
Las decisiones directas sobre cada persona las adopta el médico, la enfer-
mera…trabajando por separado o en equipo, y las decisiones que afectan a 
grupos de pacientes las toman principalmente los responsables asistenciales.

La disciplina fundamental de la gestión clínica es la medicina. La estrate-
gia motivadora básica de la gestión clínica pasa por el fomento de la escepti-
cemia, a través de la constatación de variaciones en práctica aparentemente 
arbitrarias que estimulen la preocupación por la efectividad, la medida del 
impacto sanitario y la adecuación de los servicios. En última instancia se pre-
tende favorecer la evolución de la práctica de la medicina hacia un creciente 
fundamento en la evidencia, la interiorización del coste de oportunidad de las 
actuaciones (el beneficio de lo que se deja sin hacer en la mejor alternativa 
posible y una mayor orientación a las utilidades relevantes: las del usuario).

De allí que la microgestión sanitaria, o gestión clínica, se lleva a cabo al 
interior de los servicios clínicos y centros ambulatorios. Se ocupa principal-
mente del quehacer de los profesionales del área clínica. Una particularidad 
del sector de la salud es que los profesionales se encargan de asignar la ma-
yor parte de los recursos, por intermedio de millares de decisiones diagnós-
ticas y terapéuticas tomadas a diario en condiciones de incertidumbre. Las 
actividades tendientes a disminuir la incertidumbre y controlar los resultados 
de este proceso competen a la gestión clínica.
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Figura 3. 

Niveles (macrogestión, mesogestión y microgestión sanitaria).

Nota. Elaboración propia

En este sentido, se citan los aspectos más resaltantes del trabajo presen-
tado por Loreto (81) en la Revista Científica de Enfermería:  

Las administraciones sanitarias y educativas, como la mayoría de organi-
zaciones, tienen tres niveles de gestión Macro- Meso y Micro, donde se plani-
fican proyectos, logran objetivos y se obtienen resultados; pero en cada nivel 
de gestión, cambian los profesionales y receptores del servicio. 

En microgestión el escenario de trabajo y logro de objetivos es el entorno 
enfermera paciente o profesor/a -estudiante; en mesogestión se identifica la 
relación entre un grupo de profesionales y las personas que ejercen liderazgo 
en unidades sanitarias o educativas y la macrogestión tendrá un enfoque más 
amplio, con una repercusión de los resultados sobre la sociedad en general. Sin 
embargo, en los tres niveles mencionados, la palabra gestión mantiene su signi-
ficando relacionado con planificación, liderazgo, grupo y resultados obtenidos. 

Las gestoras de enfermería como en todos los ámbitos trabajan en con-
sonancia entre los 3 niveles de gestión, de manera, que el logro de objetivos, 
pueden dar respuesta a un proceso conjunto y en consecuencia eficaz. 

El primer paso del proceso de gestión es la planificación de objetivos 
que, como se ha comentado en el párrafo anterior deben estar en consonan-
cia entre los 3 niveles de gestión y además, estos objetivos estén dirigidos a 
resultados esperados de cada organización. 
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En los centros educativos y asistenciales donde se forman enfermeras y se 
cuida de personas, el objetivo final varía, ya que, en los hospitales y centros de 
atención primaria, los objetivos se formulan hacia los pacientes y en las univer-
sidades los objetivos se dirigen hacia la formación de buenas profesionales de 
enfermería. Cuando, desde la gestión se pierde el objetivo y se organiza una 
institución sanitaria o educativa hacia los profesionales y no hacia el receptor 
del servicio, se producen disfunciones importantes que, seguramente pueden 
alterar los resultados esperados por los clientes de dicha organización.

Otra parte del proceso de gestión es la organización de los servicios y en 
esta función gestora cobra gran importancia la cualificación profesional y la 
organización de los profesionales acorde a la cartera de servicios. En el caso 
de la formación de profesionales, es importante la idoneidad del profesorado 
para obtener buenos resultados.

En las unidades de hospitalización la responsabilidad del confort de los 
pacientes, tecnologías avanzadas y prevención de complicaciones es de las 
enfermeras que, siempre pueden contar con personal auxiliar de menor cuali-
ficación para realizar tareas concretas derivadas de la planificación y gestión 
del cuidado que es responsabilidad única de la enfermera

La elección del modelo organizativo de las unidades clínicas, está asocia-
da a responsabilidad del nivel mesogestión y de acuerdo a experiencias y lite-
ratura consultada parece que, la idoneidad, se vincula hacia la pertinencia de 
un modelo de cuidados por equipos, modelo que, va unido al mantenimiento 
de unos ratios adecuados de personal, distribución horaria ajustada a necesi-
dades de los pacientes y política de vacaciones y sustituciones que aseguren 
estabilidad de la plantilla de enfermeras facilitaran la gestión del cuidado. 

Si la micro y mesogestión se organizan de acuerdo al logro de objetivos 
dirigidos al paciente o al estudiante, las administraciones educativas y sani-
tarias, desde el nivel macro, no se deben permitir disfunciones como que, 
el paciente tenga como referente del cuidado, a profesionales que no son 
enfermeros/as o que, imparta clases de cuidados de enfermería, profesorado 
con perfil no enfermero. La meso-gestión es en general, interlocutor de macro- 
gestores y agentes sociales de la profesión, como organizaciones colegiales 
o sociedades científicas de manera que, actuando de manera cohesionada 
contribuirán a una mejora progresiva de la enfermería donde se puedan perfi-
lar puestos de trabajo específicos, asociados a niveles formativos o especia-
lización; exigir ratios adecuados enfermera-paciente o impedir que profesora-
do no enfermero, imparta conocimientos de enfermería. 
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La importancia de la gestión se puede observar en las empresas que dan 
valor a sus resultados, son competitivas y en definitiva se preocupan por la 
satisfacción de sus clientes. Parece que las empresas dependientes de las 
administraciones públicas, no siempre ponen el foco en el cliente, segura-
mente porque no le faltan estudiantes o pacientes, pero no es bueno descui-
dar este aspecto, ya que su compromiso empresarial, es servir a la sociedad 
desde donde proviene su financiación, lo que les hace responsables de ser 
las mejores organizaciones, las más competitivas y las que proyectan hacia 
la sociedad a la que sirven, una buena calidad en aspectos tan importantes 
como salud o educación.

En fin, existen diversas definiciones sobre qué es la gestión de enferme-
ría, pero esta se puede entender como la aplicación de juicios profesionales 
en la planificación, organización y control de los cuidados que aseguren el 
bienestar y sustenten la salud de un paciente. El objetivo final, siempre será 
la promoción y la mejora de la salud. Así, la Gestión de la Enfermería no sólo 
hace referencia a la gestión de las Unidades de Enfermería sino también a la 
gestión que desarrolla cada profesional en su trabajo.

Nivel de gestión en la relación profesional - paciente

El profesional en enfermería de las instituciones actúa como oferente y 
demandante de servicio. Es una figura clave en el proceso de gestión y, a la 
vez, el mejor gestor de que las decisiones de eficacia y eficiencia se tomen 
sin detrimento de la calidad de atención a las personas la gestión del cuidado, 
entendida como el conjunto de procesos implicados en la relación entre ese 
profesional y paciente, puede articularse en tres niveles diferenciados:

a. Nivel individual referido a la elección de un determinado tratamiento 
o intervención quirúrgica de mayor eficacia. Para tal efecto, se utilizan 
herramienta como medicina basada en la evidencia, guía de práctica 
clínica, epidemiología, auditorias, compromisos de gestión.

b. Nivel asistencial relativo a la efectividad clínica de los procesos y 
recursos empleados.

c. Nivel de gestión de la unidad vinculado a eficiencia. la organización 
interna del servicio, el número de personas considerado necesario 
para cada tipo de actividad o técnica y los aspectos más globales 
como la motivación y capacitación del personal, así como la gestión 
de los recursos.
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4.2. La gestión

Salgueiro (82) define la gestión como “conjunto de decisiones y ac-
ciones que llevan al logro de objetivos previamente establecidos”. Teniendo 
como base que la enfermería desde el nivel gerencial es la encargada de la 
toma de decisiones, del establecimiento de acciones que permitan el alcance 
de los objetivos definidos por el nivel institucional.

Amat (83) plantea que dentro de la gestión se cumplen las funciones bá-
sicas de la administración como planear, organizar, dirigir y controlar, que 
se convierten en los elementos para la consecución de los objetivos, se 
tiene entonces que la gestión está dividida en tres niveles que le permiten 
a la organización prestar servicios de calidad: Gestión Estratégica, Gestión 
Táctica y Gestión operativa.

A continuación, se describe las funciones de la gestión que estructura 
el proceso desarrollado por el personal de enfermería que se encuentra en 
el nivel intermedio o gerencial para el logro de los objetivos propuestos por la 
organización.

Dentro de las funciones de la gestión se encuentran la planeación, orga-
nización, dirección y control, cada uno de estos componentes es de suma im-
portancia en el proceso de gestión, proceso que en la parte inicial se referen-
cia como administración ya que se toma la traducción original que Chiavenato 
le da a la palabra administración.

Cada una de estas funciones de la gestión le debe apuntar a los obje-
tivos definidos por el nivel institucional para que todos se articulen de forma 
adecuada desde la planeación hasta el control se debe vigilar que todos es-
tén trabajando sobre la misma base. 

a. Planeación: “Es la primera función de la gestión por ser la base de las 
demás. La planeación es la que determina por anticipado cuales son 
los objetivos que deben alcanzarse y que debe hacerse para conse-
guirlos. Es en donde se plasma teóricamente para poder ponerlo en 
marcha en el futuro. Partiendo de los objetivos como se mencionó an-
teriormente se define el plan de acción que permitirá la consecución 
de los mismos. Desde la planeación se define a donde se pretende 
llegar, que debe hacerse, cuando, como y en qué orden”.  (79)

b. Organización: “La organización está diseñada para la obtención de 
resultados, para generar utilidades, es allí en donde se divide el traba-
jo y se asignan tareas específicas. Chiavenato señala que la palabra 
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organización significa cualquier cometido humano orientado intencio-
nalmente a conseguir determinados objetivos esta definición cobija 
todos los tipos de organización, como bancos, empresas financieras, 
hospitales, clubes, iglesias. Plantea que la organización presenta dos 
aspectos diferentes” (79)

Organización formal. “Organización basada en la división racional de 
trabajo; especializa órganos y personas en determinadas actividades. Por 
tanto, es la organización planeada o la que está definida en el organigrama, 
instituida por la dirección y comunica a todos por medio de los manuales 
de organización. Es la organización formada oficialmente”. (79)

Organización Informal. “Organización que emerge espontánea y natu-
ralmente entre las personas que ocupan posiciones en la organización for-
mal, a partir de las relaciones humanas establecidas al desempeñarse en sus 
cargos se configure a partir de las relaciones de amistad y del surgimiento 
de grupos informales que no aparecen en el organigrama ni en ningún otro 
documento formal”. (79)

c. Dirección: “La dirección es la responsable en llevar a cabo lo que 
se planeó y organizo, en esta fase es importante asignar el personal 
necesario para poder alcanzar lo planeado y el personal que tenga 
el perfil que le permita desarrollar el trabajo de la forma adecuada. 
La función de dirección se relaciona directamente con la manera de 
orientar la actividad de las personas que componen la organización 
para alcanzar los objetivos. La dirección es la función de la gestión 
que se refiere a las relaciones interpersonales de los administradores 
y sus respectivos subordinados en todos los niveles de la organiza-
ción. Para que la planeación y la organización puedan ser eficaces, 
necesitan ser dinamizadas y completas con la orientación que se dé 
a las personas mediante la adecuada comunicación y habilidad de 
liderazgo y de motivación”.

d. Control: Chiavenato refiere que el control está constituido por cuatro 
fases: establecimiento de criterios o estándares, observación del des-
empeño, comparación del desempeño con el estándar establecido y 
acción correctiva para eliminar desviaciones o variaciones. En cuanto 
a su cobertura, el control puede darse en tres niveles estratégico, 
táctico y operacional. Teniendo ya los elementos de los niveles de la 
organización y haciendo énfasis en el nivel intermedio o gerencial que 
es en el que se centra esta investigación, se hace importante abordar 
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temas como gestión, función de la gestión que serán parte de todo el 
proceso y permitirán un análisis objetivo de la información, siguiendo 
el hilo conductor del marco teórico es importante revisar la gestión 
de la calidad en donde se unirá la gestión con la calidad para llegar 
finalmente al punto central de investigación que es la gestión de en-
fermería y los indicadores de calidad en la atención.

4.3. Gestión del cuidado de enfermería  

Se entiende por cuidar a la actividad que va más allá del acompaña-
miento y por ende implica servir, asistir y hacerse responsable del individuo 
a quien se le otorga cuidado y es partir de esa premisa que se entiende que 
todas las actividades que se realicen tienen consecuencia directa sobre el 
individuo que recibe cuidado y el cuidador ya que una situación es propia de 
la naturaleza humana. A partir de esta premisa nace el cuidado como parte de 
la intuición femenina en el seno familiar con el propósito de garantizar la salud, 
sin embargo, la actividad de enfermería no es exclusiva del género femenino, 
si no, de todos los seres humanos que cuenten con la vocación y la formación 
para ejercer las labores de la disciplina. A partir esa idea se entiende que la 
Gestión del Cuidado de Enfermería es el uso del juicio profesional basado en 
el conocimiento adquirido durante la formación académica en la planificación, 
organización, motivación y control de la oferta de cuidados, cuyos criterios 
implican que dicho servicio debe ser oportuno, seguro e integral, para obtener 
como producto final la salud o el restableciendo de la misma (84).

A partir de esa idea se asume que la gestión de la calidad en los servicios 
de enfermería, implica que quien ejerza las labores gerenciales debe contar 
con características específicas como lo son el liderazgo, habilidades comuni-
cativas y capacidad de toma de decisiones. Todo a partir del empoderamiento 
en la disciplina que implica la capacidad de sobreponerse a las adversidades 
propias del sistema de salud y de los niveles jerárquicos dentro de la orga-
nización, además de los recursos disponibles para la ejecución de la labor 
(Esfero y Paravic, 2010).

Además de las características personales anteriormente mencionadas es 
importante reconocer que para poder ejecutar labores de cuidado es necesa-
rio el trabajo en equipo y con eso no solo se refiere al equipo interdisciplinario 
de salud sino también entre profesionales de la misma área como es la enfer-
mería, teniendo claridad que el trabajo en equipo es una de las características 
esenciales de la calidad en la atención de enfermería (85).
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En síntesis, se entiende bajo la mirada de la teoría anteriormente mencio-
nada que la gestión de enfermería es una actividad integradora donde se asu-
me y ejerce la actividad de enfermería junto a la administración y gestión de la 
misma, asumiendo el control de la situación a partir del proceso administrativo 
adoptado dando cumplimiento a la ley de calidad en salud.

4.4. Objetivos de la gestión de cuidado

Los objetivos de la gestión del cuidado engloban tres aspectos de gran 
importancia;

1. Ofrecer a las personas usuarias los mejores resultados posibles en la 
práctica diaria (efectividad),

2. Acordes con la información científica disponible, que haya demos-
trado capacidad para cambiar, de modo favorable, el curso clínico 
de la enfermedad y la calidad de vida aplicando el Plan de Atención 
(eficacia),

3. Considerando los menores inconvenientes y costos tanto para la per-
sona como para la institución (eficiencia). 

Figura 4. 

Objetivos de la gestión de cuidado.

Nota. Elaboración propia

 Cortés (87) menciona que la gestión “solo se logra mejorando la eficacia, 
la eficiencia y la calidad, mediante el uso de protocolos basados en la evi-
dencia científica, en los procedimientos de asistencia; además, facilitando la 
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implicación de los profesionales en la gestión, mediante el incremento de su 
intervención en la toma de decisiones e incentivando el esfuerzo y los resul-
tados, tanto en su competencia clínica como en su gestión y desarrollo de la 
promoción profesional.”. 

Desde este punto de vista, la gestión del cuidado siempre ha estado pre-
sente en las tareas de los profesionales en enfermería, en términos de efectivi-
dad, eficacia y eficiencia; sin embargo, existe una serie de modificaciones en 
el Sector Salud que obligan a optimizarla mediante:

a. Cambios en los modelos de administración.

b. Variabilidad clínica: tratamientos, uso de recursos, toma de decisio-
nes clínicas asertivas.

c. Orientación hacia la persona usuaria: la salud como preocupación 
ciudadana, la calidad percibida por él y la usuaria.

d. Gran desarrollo tecnológico: cirugía endoscópica, ultrasonografía, 
laboratorio clínico, farmacología, expediente electrónico, entre otros.

e. Variación de los perfiles demográficos y de morbilidad: aumento y 
envejecimiento de la población, complicaciones de patología crónica, 
tumores, accidentes, problemática social.

Por otro lado, la gestión del cuidado en enfermería se basa en la eva-
luación, la reflexión y la autocrítica, porque sin ellas es imposible mejorar la 
atención. En este ámbito, surge la gestión del cuidado como iniciativa dirigida 
a optimizar los resultados de la actividad clínica. Es un proceso que se inicia 
con la valoración y el diagnóstico de pacientes, familia y comunidad, continúa 
con el plan de atención y dura mientras se mantenga la relación profesional- 
paciente. El profesional en enfermería toma todas las decisiones, en momen-
tos diversos, con el paciente o en su nombre; por eso, incide en forma directa 
en el proceso para optimizarle la calidad de vida. Parece absolutamente razo-
nable que, si se pretende mejorar los resultados, el profesional se incorpore 
a la gestión de los recursos de las unidades clínicas. La gestión de cuidados 
tiene el propósito de adecuar la atención a las necesidades del enfermo, las 
demandas de sus familiares, cuidadores y la comunidad.

Es un proceso humano y social que se apoya en la influencia interperso-
nal,  del liderazgo, la participación y de la comunicación (88).

La enfermera responsable de la gestión debe considerar los valores, ac-
titudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una visión distinta y 
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específica de la gestión de los cuidados. Así deberá  ejercer un liderazgo 
comprensivo que motive a los usuarios internos hacia la mejoría continua del 
cuidado (88).

4.5. Fundamentos de la gestión de cuidado

Los fundamentos de la gestión de cuidado se pueden resumir de la si-
guiente manera: 

a. La gestión de los cuidados de enfermería, desde una perspectiva 
social y profesional para atender las necesidades de salud del suje-
to y el colectivo social, parte del precepto que más allá del modelo 
seleccionado, la gestión del cuidado es una estrategia de evaluación 
continua que da sustento a la calidad de la atención y el fortaleci-
miento de la enfermería.

b. La gestión del cuidado es una acción propia del profesional de en-
fermería que realiza con otras personas para promover su salud, pre-
venir, diagnosticar, tratar y rehabilitar las enfermedades que puedan 
padecer.

c. Al considerar la enfermería como una ciencia social, la gestión del 
cuidado en enfermería posee una orientación humanística que consi-
dera a la persona y colectivos sociales como objetos y agentes de la 
atención de enfermería.

d. La esencia de la profesión de enfermería, es al cuidado de los pa-
cientes. De allí que la gestión del cuidado como la esencia del rol 
profesional, se entiende como el ejercicio profesional de la enfermería 
sustentado en su disciplina, la ciencia del cuidar. En este sentido, 
entre otras cosas se puede indicar:

• El cuidado de los pacientes se puede definir como: una activi-
dad que requiere de un valor personal y profesional encaminado 
a la conservación, reestablecimiento y autocuidado de la vida 
que se fundamenta en la relación terapéutica enfermera-pacien-
te.

• El cuidado se debe concebir como una forma de interacción 
lo cual significa que los fines se logran a partir de la definición 
de una situación que busca intencionalmente la coordinación 
de acciones entre el personal de enfermería y los sujetos del 
cuidado. 
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• El cuidado definido como el conjunto de categorías involucran 
la comunicación verbal y no verbal, la minimización del dolor 
físico, la empatía para atender el todo y el envolvimiento, que se 
refiere a la aproximación entre el cuidador y el ser cuidado como 
finalidad terapéutica. 

• Los fundamentos pedagógicos del cuidado en el profesional de 
enfermería, se construyen a través de factores, implicaciones, 
contribuciones, aplicaciones, creencias y actitudes realizadas 
por una persona, por lo que el personal de enfermería, debe 
comprender que el cuido humano involucra una relación trans-
personal y de respeto.

e. La gestión del cuidado inherente a la práctica de enfermería, requiere 
de la colaboración intradisciplinaria que comprende la consulta entre 
colegas de la profesión de enfermería, lo cual tiene un impacto impor-
tante en la continuidad y la calidad de los cuidados. 

6. Asimismo, para una adecuada gestión del cuidado de enfermería 
se requiere la ejecución de acciones de gestión y administración de 
enfermería. Es decir, la gestión es importante para organizar los cui-
dados con los recursos suficientes, pero no lo es todo para la en-
fermería; se debe gestionar para cuidar, no solo para gestionar. Las 
mejores formas de organizar los recursos son con el fin de entregar 
un cuidado humano.

7. La gestión del cuidado se basa en principios conceptuales, entre 
ellos: 

• Beneficencia: procurar el bien de las y los usuarios, y no hacer 
el mal ni obtener el beneficio propio. 

• El principio de autonomía: ser individuo con la capacidad y la 
información adecuadas, la dueña o dueño absoluto de las deci-
siones que se adoptan con respecto a su propio cuidado. 

• Equidad o justicia: intentar lo mejor posible para todas las per-
sonas; por ellas, se garantiza la accesibilidad razonable que, 
muchas veces, enfrenta al concepto tradicional de la relación 
médico-paciente: “lo mejor para mi paciente”. 
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4.6. Funciones de la gestión  

Gestionar los procesos de cuidado de enfermería implica que el cuidado 
de la salud se brinde de manera racional, oportuna, equitativa, económica, 
que minimice los riesgos tanto al usuario, al equipo de salud, como a la institu-
ción y a la comunidad, y que maximice el beneficio generado por la actividad 
(89).

La mayoría de las teorías y modelos de enfermería ubican como centro de 
la profesión el cuidado de la salud de las personas, lo cual abarca los cuida-
dos, autónomos y en colaboración, que se prestan a las personas de todas las 
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los con-
textos. Incluyen la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, los 
cuidados de personas discapacitadas y moribundas (90), sin embargo, para 
una adecuada gestión del cuidado de enfermería se requiere la ejecución de 
acciones de gestión y administración de enfermería. 

Estudios actuales sugieren la identificación, de manera preliminar una 
concepción de Gestión y Administración en Enfermería divida en tres dimen-
siones:

1. Dominio individual: centrado en la gestión del proceso de enfermería 
(propia de la enfermera).

2. Dominio compartido con otros profesionales: que se sitúa en la ges-
tión de personas y recursos materiales, como, por ejemplo: econo-
mía, administración, etc.  

3. Liderazgo, autonomía y proactividad: como dimensiones propias de 
muchas profesiones como, por ejemplo: administración de recursos 
humanos, sicología, etc.  

También, se identifican algunas diferencias entre gestión y administra-
ción; gestión es un concepto amplio y se relaciona con toma de decisiones 
sobre aspectos económicos, financieros y políticos. La administración consis-
te en asignar, optimizar recursos y ejecutar tareas con herramientas preesta-
blecidas.

Además, se reconocen algunas tareas clave como: planificación, progra-
mación, gestión de los servicios, coordinación, trabajo en equipo, negocia-
ción, manejo de insumos, supervisión, capacitación y selección de personal. 
Los conocimientos requeridos como: sistema de salud, sus normativas lega-
les, metas sanitarias y financiamiento; salud pública, control de gestión, mane-
jo de conflictos, toma de decisiones y priorización de problemas. Finalmente 
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se identifican algunas cualidades indispensables en el personal de enfermería 
como: compromiso, responsabilidad, asertividad, empatía, perseverancia, re-
siliencia, proactividad y liderazgo.

Por ejemplo, algunos estudios arrojan como resultado que las competen-
cias de gestión consideradas más importantes que debe poseer el personal 
de enfermería al actuar como ejecutivo o gestor, son: 

a. Rendición de cuentas del ejercicio profesional, 

b. Comunicación (verbal) 

c. Trabajo en equipo, 

d. Habilidades de liderazgo 

e. Resolución de conflictos 

f. Conocimientos jurídicos y de ética 

g. Gestión de sistemas de información 

h. Marketing 

i. Planificación estratégica 

j. Experiencia clínica 

k. Competencia docente 

l. Gestión de proyectos, etc.  

4.7. Principios de la gestión de cuidados  

Si se acepta que el cuidado enfermero parte de un contexto teórico espe-
cífico, se pueden definir los principios que significan la gestión de los cuida-
dos. Estos abarcarían lo siguiente: 

a. La planificación de los cuidados enfermeros podrá estar dirigido a las 
necesidades de la persona en términos de cuidados para la salud y a 
la gestión del entorno como condicionante de salud y de vida.

b. Los valores del cuidado están determinados por la percepción par-
ticular del cuidado de sí mismo que tiene cada persona y que se 
incorporan y constituyen un elemento de la construcción conceptual 
del cuidado enfermero.

Los métodos de análisis de las necesidades de cuidados incorporarán 
tanto el registro objetivo de las variables cuantitativas, como aquellas varia-
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bles obtenidas por métodos cualitativos que recogen la percepción de las 
personas sobre su propio cuidado.

Figura 5. 

Principios de la gestión de cuidados.

Nota. Elaboración propia

El cuidado como un acto de comunicación Gestionar el cuidado implica 
la construcción permanente de un lenguaje enfermero y su posicionamiento 
en las organizaciones sociales y de salud. Esto requiere de una conceptua-
lización de la categoría proceso vital humano y la integración que desde la 
gestión se da al proceso de la vida, la salud, la enfermedad y la muerte.

Implica, además, el cuidado como un acto comunicativo que requiere de 
conocimientos científicos, tecnológicos y de contexto cultural donde viven, se 
recrean y enferman las personas. Se debe constituir el proceso de enfermería 
como método para la gestión que permite el seguimiento y monitoreo de los 
cuidados a individuos y la búsqueda de modelos transdisciplinario para el 
cuidado de colectivos. El desarrollo de sistemas de información en enferme-
ría, permiten y facilitan la evaluación de los procesos de cuidado a través del 
análisis de los indicadores de gestión de calidad.

Se debe, además, buscar indicadores de calidad que evalúen el cuidado. 
Para ello, las enfermeras deben ser capaces de traducir los valores del cuida-
do a menudo intangibles en indicadores numéricos o económicos que mues-
tren a la sociedad el aporte de las enfermeras. Es necesario comunicar y di-
vulgar, cada vez con mayor rigor, la importancia del trabajo de las enfermeras 
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y del cuidado en la recuperación de la salud de la población, en la resolución 
de los problemas de salud y en la humanización de los servicios sanitarios.

El cuidado de enfermería como fuente de conocimientos 

Los pronunciamientos de las teoristas en enfermería dan orientaciones 
claras respecto a que el fin de la investigación es el mejoramiento del cuida-
do y la consolidación del cuerpo de conocimientos propios de la disciplina. 
La investigación diseñada para generar teoría busca identificar un fenómeno, 
descubrir sus dimensiones o características, o especificar las relaciones de 
las dimensiones.

En este orden, el reto para los profesionales de enfermería es hacer in-
vestigaciones que nutran la práctica y reviertan su producto en beneficio del 
cuidado de las personas sanas o enfermas, sobre los asuntos propios del cui-
dado como las metodologías, los indicadores empíricos, la eficacia de las ac-
ciones y la situación de los profesionales de enfermería en el contexto actual.

Desde esta óptica, uno de los desafíos que ha enfrentado la disciplina 
desde sus inicios y que se acentúa en los tiempos modernos, es la puesta 
en marcha de investigaciones en la práctica cotidiana, cuyos resultados se 
dirijan al mejoramiento de la experiencia del cuidado de las personas y de los 
colectivos. Además, se espera que la evidencia generada nutra el referente 
teórico de la disciplina y se encamine a la resolución de los problemas prác-
ticos de la cotidianidad en la labor profesional esto es, la abstracción de la 
teoría que subyace a la práctica y el escalonamiento de la teoría hasta el nivel 
de una filosofía que oriente el cuidado y haga visible el aporte de la profesión 
al mantenimiento de la vida y la salud de las personas.

De esta manera emerge la imperativa necesidad de generar evidencia 
a partir de la introducción de cambios sustanciales en la formación profesio-
nal de enfermería, en el desarrollo de competencias cognitivas, actitudina-
les y procedimentales para desempeñar actividades asistenciales, docentes, 
investigativas y de gestión de manera ética, científica, reflexiva, propositiva 
mediante la implementación de las metodologías propias y con un alto sentido 
de lo humano.

El saber específico de cuidar y del cuidado proporciona al enfermero la 
posibilidad de alcanzar una autonomía profesional donde la competencia y 
el dominio del hacer y del saber se reflejan sobre los niveles de decisión que 
le competen. Son los profesionales de enfermería los que deben construir, 
depurar y robustecer su base conceptual a partir de las teorías propias y las 
provenientes de otras disciplinas; de igual manera orientar su práctica profe-
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sional con arreglo a los supuestos de enfermería con el fin de interpretar las 
situaciones, tomar decisiones y proponer intervenciones ajustadas a las nece-
sidades de los pacientes que de manera eficaz contribuyan al cumplimiento 
del encargo social.

Estrategias como la enfermería basada en la evidencia responden a la 
exigencia de construir conocimientos mediante la comprobación y la indaga-
ción científica en los ámbitos clínico y comunitario, en los cuales, los profe-
sionales de enfermería aún tienen la responsabilidad de trabajar arduamente 
para implementar indicadores empíricos como el Proceso de Atención de En-
fermería y las taxonomías de enfermería, con el objeto de generar resultados 
que hagan visible su aporte en el cuidado y a la restitución de la salud.

La necesidad de recolección de datos

La gestión del cuidado incluye también la creación de instrumentos para 
la recolección de datos de manera sistemática, tanto sobre la experiencia en 
salud como el conocimiento de su entorno (individual, familiar, comunitario). 
Incluye el análisis reflexivo de los datos y su elaboración junto con el paciente 
y la familia.

La enfermera/o debe realizar el diagnóstico de enfermería que resuma 
la respuesta de la persona a su experiencia en salud y la causa de esta res-
puesta. La planificación de las intervenciones requiere de la ciencia y el arte 
de enfermería, que pueden variar según la concepción de la disciplina, pero 
que son generalmente guiadas por los principios inherentes al cuidado. Por 
ejemplo, el cuidado ofrecido a una persona en un entorno donde la tecnología 
es cada vez más sofisticada, como en las unidades de cuidado intensivo, ne-
cesita que la enfermera centre ante todo su atención en la persona para la que 
se han indicado las medidas especializadas. La enfermera debe asegurar que 
la persona esté cómoda, se sienta segura, sea bien atendida y además está 
atenta a que los equipos de monitoreo funcionen correctamente. A pesar de 
un entorno complejo, la enfermera debe ofrecer un cuidado humanizado, dar 
prioridad a la persona antes que a las rutinas de la organización del trabajo. 
De ser necesario, modificar el entorno para asegurar un cuidado de calidad y 
libre de riesgos. “Una enfermera que conoce bien a la persona y su contexto 
de vida puede facilitar las interacciones y decisiones conjuntas con los otros 
profesionales de la salud y de los servicios con que se cuenta” (Le May, 1991; 
Prescott y Boweri, 1985, citado por Zarate (56)).
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La formación para la gestión del cuidado 

La formación para la gestión de servicios, debe estar fundamentada en la 
investigación y el análisis de experiencias positivas en la mejoría de la calidad 
de la atención. Es necesario el desarrollo de programas de educación conti-
nua que permitan la integración de la gestión de los servicios y del cuidado. 
Así mismo, es necesario el diseño de indicadores de gestión y calidad que 
evidencien el valor agregado de los cuidados de enfermería.

Las instituciones formadoras de enfermeros, deben liderar proyectos de 
práctica académica que permitan una experiencia coherente y vinculante con 
la realidad del sector salud. Es necesario promover la documentación e in-
vestigación de la gestión de los servicios para retroalimentar la práctica y la 
formación del estudiante de enfermería.

Debe considerarse además importante, no solo poseer conocimientos y 
técnicas, sino fundamentalmente capacitación para aprender, re aprender y 
desaprender permanentemente para adaptarse al futuro.

Otro aspecto de la gestión del cuidado inherente a la práctica de enfer-
mería y que merece ser señalado, se trata de la colaboración intradisciplinaria 
que comprende la consulta entre colegas enfermeras, igual que la participa-
ción de enfermeras clínicas en el desarrollo de conocimientos y en la forma-
ción de futuras enfermeras. La colaboración intradisciplinaria puede tener un 
impacto importante en la continuidad y la calidad de los cuidados y es algo 
que las enfermeras poco realizamos. La identificación de enfermeras exper-
tas y las consultas entre colegas enfermeras, los conocimientos compartidos, 
refuerzan el potencial y la competencia del grupo profesional, mientras que 
los conocimientos celosamente guardados en un escritorio o en la mente de 
alguna enfermera experta no contribuyen a una práctica de calidad y colabo-
ración. El punto de inicio de esta colaboración es reconocerse el personal de 
enfermería como expertos y enriquecer de manera constante los conocimien-
tos y habilidades.

La enfermera gestora del cuidado

Es necesario transformar la administración tradicional de recursos que se 
ha venido realizando por una actividad estratégica denominada gestión del 
cuidado.

Con frecuencia se reconoce que el papel principal de una/un Jefe o Ge-
rente o Gestora en enfermería consiste en planificar, organizar, dirigir y con-
trolar los recursos financieros, humanos y materiales con la intención de cum-
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plir eficazmente los objetivos de la institución. La enfermera que realiza el 
papel de gestora debe guiar sus actividades a partir de los conocimientos 
que brindan las ciencias administrativas, la economía y la política. Las teorías 
y los principios relativos a estas disciplinas son necesarias para la práctica 
administrativa del cuidado de enfermería. La enfermera gestora debe apoyar 
al personal cuidador en su labor de cuidar de forma individualizada al pacien-
te usuario y su familia. Pero también la enfermera responsable de la gestión 
debe considerar los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que 
le brindan una visión distinta y específica de la gestión de los cuidados. Así 
deberá ejercer un liderazgo comprensivo que motive a los usuarios internos 
(personal de enfermería) hacia la mejora del cuidado.

Meleis (1989), citado por Zarate (56) dice que la gestión de los cuidados 
se ejerce no solamente con los recursos que dan las teorías de la administra-
ción, sino también con las relaciones y concepciones propias de la disciplina 
de enfermería; “es el cuidado de la persona, el centro del servicio de enfer-
mería”. 

Las responsabilidades de la enfermera coordinadora de la gestión del 
cuidado. 

El rol de la enfermera responsable de la gestión del cuidado consiste en 
apoyar al personal que otorga cuidados. La gestión del cuidado va dirigida a 
alcanzar el objetivo que busca la práctica de enfermería, esta gestión como 
proceso recurre a la creatividad, la indagación y la transformación. La contri-
bución de la enfermera coordinadora responsable de la gestión en enfermería 
es única, representa una acción necesaria para asegurar servicios de salud 
humanizados y de calidad en un contexto de utilización óptima de los recursos 
disponibles. De esta manera las enfermeras responsables de la gestión del 
cuidado se enfrentan a grandes retos, como ejercer su actividad en un entor-
no caracterizado por múltiples problemas y obstáculos. Y encontrar dentro de 
ellos, alternativas con un enfoque de gestión dirigido a garantizar la calidad 
del cuidado a la persona que vive experiencias de salud.

Por gestión se entiende el conjunto de acciones que se llevan a cabo para 
lograr un objetivo, meta o propósito; en cuyo resultado influye la utilización de 
los recursos. 

El conjunto de acciones ejecutadas por el profesional en enfermería para 
cuidar representa grados variables de eficiencia, eficacia y efectividad, sus-
ceptibles de ser mejorados mediante la aplicación de técnicas y métodos que 
garanticen la óptima calidad. 
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Gerenciar consiste en agregar valor a la gestión. Es una disciplina que 
provee estrategias útiles al profesional en enfermería, quien debe realizar ac-
ciones encaminadas a buscar nuevos recursos y agregar valor a los procesos 
que conforman la gestión del cuidado.

La gestión del cuidado a nivel administrativo clínico 

La administración de cuidados de enfermería requiere el conocimiento de 
los múltiples factores del entorno en el que se sitúa la acción de gestión y de 
las personas que otorgan cuidados. Es indudable que con los cambios en la 
organización de la salud y recientemente con los procesos de reforma en el 
sector, las instituciones de salud se han vuelto más complejas. Las restriccio-
nes financieras, el déficit de enfermeras de insumos para la atención en salud, 
los altos costos, las condiciones de la práctica, la normatividad excesiva, la le-
gislación, las exigencias de los usuarios con mayor educación e información, 
así como los cambios demográficos y epidemiológicos en salud, caracterizan 
hoy el entorno en el que se otorgan los cuidados. Todos estos aspectos cons-
tituyen un gran desafío para la práctica y la gestión del cuidado de enfermería.

La gestión del cuidado requiere de la enfermera coordinadora, el ejercicio 
del liderazgo y la motivación, dos procesos esenciales para garantizar un cui-
dado de calidad. El liderazgo permite influir en la acción y en el compromiso 
personal y la actitud de respeto de la enfermera gestora hacia las personas. 
Ella puede transmitir los valores del cuidado y asumir actitudes de apoyo para 
con el personal y reducir los factores que obstaculizan un cuidado de calidad.

La motivación que se logra se puede medir por el grado de autonomía 
que las enfermeras adquieren y su nivel de responsabilidad en el cuidado. 
La enfermera gestora tiene entonces el compromiso de generar un clima de 
trabajo favorable y participativo, debe hacer participar al personal en las de-
cisiones, pedir la opinión del grupo, ser receptiva ante las demandas del per-
sonal, reconocer el trabajo, compartir la información, favorecer la creatividad, 
promover el espíritu de equipo, fomentar la autonomía y la capacitación de 
todos los miembros del grupo de cuidados. La motivación del personal res-
ponsable del cuidado es esencial a fin de lograr un entorno propicio para el 
cuidado. Una enfermera satisfecha y estimulada por su trabajo será capaz de 
comprometerse en mejorar la calidad de los procesos de cuidado dirigidos a 
favorecer el confort, la comunicación, la curación y a promover la salud de las 
personas que cuida. Son los cuidados enfermeros directos los que forman la 
imagen social. El ciudadano consumidor de servicios enfermeros, de servicios 
de salud no ve al directivo.
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La gestión de los cuidados está entonces orientada hacia la persona, el 
cliente, su familia, el personal de enfermería, los equipos interdisciplinarios. 
La gestión se identifica como un proceso humano y social que se apoya en 
la influencia interpersonal, del liderazgo, de la motivación y la participación, 
la comunicación y la colaboración. Utilizando el pensamiento enfermero, la 
enfermera gestora favorece una cultura organizacional centrada en el cuidado 
de la persona.

Meleis (1988), citado por Zarate (56)), sostiene que” la dirección de los 
cuidados de enfermería debe tener una visión clara y explícita de la disciplina 
de enfermería con el fin de contribuir de manera distinta a la solución de los 
problemas relativos a los cuidados, a los pacientes, su familia y al personal.”. 
La dirección de los cuidados tiene la responsabilidad de crear una cultura de 
organización que favorezca la práctica de los cuidados, seleccionar priorida-
des, elaboración de políticas, selección del personal con excelente formación 
en cuidados enfermeros, desarrollar la capacitación y la implementación de 
un modelo para guiar la práctica de enfermería.

Algunas estrategias a considerar por los responsables de la gestión 
del cuidado.

a. Discutir con el personal los valores, los paradigmas, los conceptos y 
los objetivos de los cuidados.

b. Ayudar a otros profesionales, a los pacientes y familiares a compren-
der la contribución de la disciplina de enfermería para mejorar la sa-
lud individual y colectiva (a través de la investigación y la aplicación 
en la práctica).

c. Apoyar los principios inherentes al cuidado de las personas.

d. Explicar que la intervención terapéutica de enfermería requiere utilizar 
más tiempo que una intervención médica. Porque la enfermera utiliza 
la interacción, la relación de ayuda y sus recursos personales, evalúa 
integralmente al paciente ya que no se restringe sólo al análisis de 
problemas inmediatos.

e. Centrar la gestión del cuidado en la salud más que en la enfermedad.

f. Modificar los sistemas de prestación de cuidado: número y tipo de per-
sonal, descripción de puestos, normas y reglamentos, criterios para 
evaluar los cuidados, programas de educación continua, sistemas de 
evaluación del desempeño y su impacto en los costos del sistema de 
salud, sistemas de registro del cuidado y auditoria de calidad.
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g. La gestión de los cuidados debe estimular la creación de modelos 
de cuidado basados en la concepción de la disciplina de enfermería, 
el uso de un lenguaje común, de símbolos, de conceptos comunes 
en la práctica clínica que refuercen el potencial, el compromiso y la 
identidad profesional de la enfermería, pero sobre todo la calidad del 
cuidado que se otorga a los usuarios y su familia.

Enfermería y ética 

Por otro lado, cabe indicar que la práctica profesional de la enfermería 
se encuentra estrechamente ligada a la ética, ya que este personal es uno de 
los que mayor tiempo permanece cercano al paciente, al mismo tiempo que 
con frecuencia se enfrenta a múltiples dilemas éticos. Por tanto, el personal 
de enfermería debe aplicar en cualquier contexto de su ejercicio profesional 
los principios bioéticos: autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia 
como base para orientar sus acciones, de esa forma, el profesional estará 
garantizando la calidad del cuidado, donde la participación del paciente sea 
primordial en las etapas de planeamiento, ejecución y evaluación de las ac-
ciones de enfermería. Es decir, mediante sus observaciones, interpretaciones, 
y acciones de forma organizada y eficiente, siempre debe poner en práctica 
los principios de la bioética, los cuales son:

a. Principio de beneficencia: Este principio tiene como base el no da-
ñar, hacer el bien, pero fundamentalmente los valores éticos están 
dados en el comprender, significa buscar el bien del paciente en tér-
minos terapéuticos. 

b. Principio de la no - maleficencia: En la praxis significa evitar hacer 
daño, evitar la imperancia, la imprudencia, la negligencia. Este se 
refiere a la inocuidad de la medicina y procede de la ética médica 
hipocrática. 

c. Principio de la justicia: El cual significa atender primero al más nece-
sitado de los posibles a atender, exige tratar a todas las personas por 
igual, sin discriminación de raza, etnia, edad, nivel económico o es-
colaridad, jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar, hacer 
uso racional de los recursos materiales para evitar que falte cuando 
más se necesite. 

d. Principio de autonomía: Refleja que la prioridad en la toma de deci-
siones relacionado con la enfermedad es del paciente, el cual decide 
lo que es conveniente para él durante el proceso de salud enferme-
dad. La toma de decisiones es un derecho que requiere de informa-
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ción adecuada, conocida esta práctica como el consentimiento infor-
mado. El consentimiento informado es la elección voluntaria hecha 
por el individuo, libre de coerción del médico, de otros profesionales 
de la salud, de los familiares, amigos o de la propia sociedad. El con-
sentimiento informado como un proceso gradual y verbal en el seno 
de la relación enfermero – paciente garantiza que la información ha 
sido ofrecida por el personal de enfermería y recibida por el paciente. 
Es fácil caer en la desinformación cuando esta es contradictoria y 
el intercambio de información es irregular. Asegurar la validez, inte-
gridad y seguridad de la misma es necesario no sólo para el equipo 
de trabajo, sino también para los usuarios del servicio, bien sea el 
paciente y/o su acompañante. 

La aplicación y conocimiento de los enfoques éticos y bioéticos son indis-
pensables para modificar ideas, hábitos, conductas éticas relacionadas con 
el ejercicio profesional y permiten a su vez elevar el nivel de la calidad en la 
atención al individuo.



Capítulo
V

Gestión de Cuidados 
de Enfermería
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5.1. Gestión de enfermería

Debido a la importancia de “la gestión de enfermería” se van a traer a 
colación de manera breve varios aspectos que se tratan a lo largo del texto 
sobre el tema y sirven como antesala a la gestión de casos y la gestión en la 
atención primaria, éstos son:  

La Gestión del Cuidado de enfermería es entendida como el ejercicio 
profesional de la enfermera sustentada en su disciplina: la ciencia del cui-
dar, la cual está definida  como la aplicación de un juicio profesional en la 
planificación, organización, motivación y control de la provisión de cuidados 
oportunos, seguros e integrales, que aseguren la continuidad de la atención y 
se sustenten en las políticas y lineamientos estratégicos de la institución (36), 
para obtener como producto final la salud. 

Por lo tanto, el fin último de la gestión de enfermería es ofrecer a los usua-
rios los mejores resultados posibles en la práctica diaria, acorde con la infor-
mación científica disponible que haya demostrado su capacidad para cam-
biar de forma favorable el curso clínico de la enfermedad y que considere la 
mejor administración de los recursos, los menores inconvenientes y costos 
para el usuario y la región en su conjunto (41).

Para Álvarez Sintes (5) la salud es un producto y un proceso social. Es el 
resultado de complejas interacciones entre los procesos económicos, biológi-
cos, etnográficos, culturales y sociales, que determinan el grado de desarrollo 
integral, mientras que, como proceso social, está sustentada en la coordina-
ción y organización de los aportes de los múltiples factores relacionados con 
el estilo de vida, las condiciones de vida y el modo de vida. Se vinculan direc-
tamente con el bienestar de los individuos y las poblaciones. 

El logro en la prolongación de la vida es resultado del desarrollo científico 
mundial unido al conjunto de medidas estatales, sociales y culturales que han 
permitido el incremento de la esperanza de vida al nacer y particularmente del 
trabajo realizado por los profesionales de enfermería (54).

La gestión de cuidados tiene el propósito de adecuar la atención a las 
necesidades del enfermo, las demandas de sus familiares, cuidadores y la 
comunidad.

Se considera un proceso humano y social que se apoya en la influencia 
interpersonal, del liderazgo, la participación y de la comunicación.

Por otro lado, se indica que el personal de enfermería responsable de la 
gestión debe considerar los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina 
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que le brindan una visión distinta y específica de la gestión de los cuidados. 
Así deberá ejercer un liderazgo que motive a los usuarios internos hacia la 
mejoría continua del cuidado.

La colaboración intradisciplinaria tiene gran importancia en la continuidad 
y la calidad de los cuidados. El intercambio cognitivo con los especialistas en 
enfermería, profesionales con experiencia y las consultas entre colegas, así 
como la superación continúa a través de programas de formación y especiali-
zación garantizan la competencia y desempeño de los profesionales en el rol 
de gestores.  

La labor realizada por el personal de enfermería no solo es responsable 
por la calidad de los cuidados y ser participante activa en enseñar técni-
camente a familiares y cuidadores de personas con enfermedades, debe 
también tener la responsabilidad moral del acompañamiento, ayudando al 
enfermo a morir con dignidad respetándole su autonomía hasta el final de 
la vida.

5.2. Gestión de casos de enfermería

Definición 

En origen, el término de gestión de casos surgió en Estados Unidos a 
finales de la década de los 70 en el sector sanitario, cuando el Congreso se 
dio cuenta de que muchos pacientes eran dados de alta sin un adecuado se-
guimiento o evaluación de sus necesidades; lo que redundó en el incremento 
de reingresos, con el consecuente riesgo de cronificación de la situación. 

La Gestión de Casos es definida por el organismo interdisciplinar, Socie-
dad Americana de Gestión de Casos (Case Mangement Society of América: 
Standards of Practice for Case Management), citado por el Servicio Murciano 
d Salud, (91) como: “El método de colaboración dinámico y sistemático que 
permite proporcionar servicios de salud a una población definida y coordi-
nada”. Se trata de un proceso de colaboración y participación en el que se 
valoran, planifican, aplican y coordinan, monitorizan y evalúan opciones y ser-
vicios necesarios para satisfacer las necesidades de salud de una persona 
articulando la comunicación y los recursos disponibles para promover resulta-
dos de calidad coste-efectivos. 

La intervención enfermera NIC: 7320 gestión de casos, se aprueba en 
la tercera edición de las NIC en el año 2000, y se define en su sexta edición 
como: “Coordinar la asistencia y defensa de individuos concretos, y pobla-
ciones de pacientes en diversos contextos para reducir costes, disminuir el 
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uso de recursos, mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y conseguir los 
resultados deseados” (92). 

Las actividades sobre las que se centra la gestión de casos en la NIC 
giran en torno a la reducción de costes. Se identificarán los individuos y/o 
comunidades susceptibles de beneficiarse de la gestión de casos en base a 
criterios de elevación de costes, gran volumen y/o alto riesgo.

Por otro lado, la Nurses Credentialing Center (ACNN) lo define como “pro-
ceso de colaboración sistemático y dinámico para proveer y coordinar servi-
cios sanitarios a una población determinada. Es decir, un proceso participativo 
para facilitar opciones y servicios que cubran las necesidades del paciente, al 
mismo tiempo que reduce la fragmentación y duplicación de servicios, mejo-
rando la calidad y costo-efectividad de los resultados clínicos” (93).

Aspectos más resaltantes de un modelo de gestión de casos 

Una vez realizada una revisión bibliográfica de diversos documentos, ta-
les como el Modelo de Gestión de Casos del Servicio Andaluz de Salud: Guía 
de reorientación de las prácticas profesionales de la Gestión de casos en el 
Servicio Andaluz de Salud (94) y del Servicio Murciano de Salud (91) se ex-
trajeron interesantes aspectos que pueden guiar  la elaboración de propues-
tas de programas de gestión de casos. Es importante destacar que no todos 
los programas o proyectos tienen la misma característica ya que obedecen a 
distintas realidades territoriales, sociales, poblacionales, etc. que determinan 
su construcción e implementación. Es decir, existen diferentes modelos de 
gestión de casos los cuales dependen del modelo sanitario de cada entidad 
(comunidad o estado) y los recursos disponibles, pero la esencia es la misma. 
Entre estos aspectos cabe mencionar los siguientes: 

• Ámbito de desempeño de la labor asistencial del personal de 
enfermería de gestor de casos.

La enfermera/o gestor de casos puede desempeñar su labor asistencial 
en diferentes ámbitos como los centros de salud, la atención domiciliaria, la 
atención especializada, los servicios sociales, entre otros. Pueden centrar su 
trabajo en atención primaria o en el ámbito hospitalario.

Perfil de las personas susceptibles de recibir atención según modelo 
de gestión de casos

El perfil de las personas susceptibles de recibir atención según Modelo 
de Gestión de Casos es el de fragilidad, vulnerabilidad o complejidad, ca-
racterizado por discapacidad funcional, escasez de recursos socio-familia-
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res, incluso aislamiento social, necesidad de apoyo para actividades básicas 
de cuidado personal, actividades instrumentales, para el manejo y control de 
síntomas, para el manejo del régimen terapéutico, necesidad de cuidados 
multidisciplinares y continuados, y que demanda múltiples recursos de toda 
la red asistencial.

Objetivos de la gestión de casos 

La Gestión de Casos propuesta en este programa orienta sus objetivos 
en un doble sentido: 

• Por un lado, hacia los usuarios del sistema sanitario representados 
tanto por las personas a las que atendemos y cuidamos como por los 
cuidadores/as de éstas, 

• Y, por otro lado, hacia la propia Red asistencial representados tanto 
por los propios profesionales como por los diversos servicios y recur-
sos del sistema sanitario y del ámbito comunitario. 

Así pues, se establecen los siguientes objetivos: 

a. Objetivo general

Mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas que, por su pro-
ceso de salud-enfermedad, se encuentran en situación de complejidad, así 
como el de aquellas que las cuidan, orientando la atención hacia la satisfac-
ción de sus necesidades y a la integración de las intervenciones. 

b. Objetivos específicos 

• Aumentar y mejorar la capacidad funcional de las personas en situa-
ción de complejidad 

• Desarrollar hábitos y conductas saludables tanto en las personas en 
situación de complejidad como en el de sus cuidadores/as. 

• Disminuir la sobrecarga de los cuidadores/as principales 

• Disminuir el número de ingresos hospitalarios, días de hospitalización 
y frecuentación a los centros de salud de las personas en situación 
de complejidad. 

• Mejorar la satisfacción tanto de las personas en situación de compleji-
dad como en el de sus cuidadores/as así como la de los profesionales 
que los atienden. 
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• Mejorar las competencias profesionales de todos aquellos profesio-
nales que intervienen en la atención y cuidado de estas personas.

Definición de enfermera/o gestor de casos

La enfermera/o gestor de casos es el profesional que valora, planifica, 
aplica, coordina, monitoriza y evalúa las opciones y servicios necesarios para 
satisfacer las necesidades de salud de una persona, articulando la comu-
nicación y los recursos disponibles que promuevan resultados de calidad y 
resulten costos efectivos. Recoge información específica sobre las necesi-
dades de las personas enfermas, identifica los problemas, diseña un plan de 
intervención y coordina las actividades y necesidades con los profesionales 
y familiares implicados, para alcanzar los objetivos asistenciales, movilizando 
los recursos necesarios para garantizar una atención integral y continuada 
que resuelva las necesidades de cuidados del paciente y de la persona cui-
dadora.  

Papel del personal de enfermería como gestor de casos  

La gestión de casos constituye una práctica avanzada de cuidados, me-
diante la cual se desarrolla un proceso de colaboración para satisfacer las 
necesidades de salud de personas con elevada complejidad clínica y/o nece-
sidades de cuidados, así como de su entorno cuidador. Por tanto, es la enfer-
mera/o la persona más idónea para llevar a cabo la gestión de casos, ya que 
promueve que se alcancen los objetivos previstos en el plan terapéutico, arti-
culando la comunicación y recursos personales, profesionales y organizativos 
disponibles para promover resultados en salud de calidad y costo-efectivos.  

También se considera su idoneidad para la gestión de casos, por su me-
todología de trabajo, formación e integración de los cuidados, y por su capa-
cidad de gestión partiendo de la planificación a medio y largo plazo. La enfer-
mera/o es muy próxima al paciente y a su familia, con conocimiento científico 
propio, adecuando la información y actuando en base a su misión, que es el 
cuidado (95).

López (96) expone que según el Manual de la Gestión de Casos en An-
dalucía, la gestión de casos es un proceso que está dirigido a recoger infor-
mación específica sobre las necesidades de los usuarios, identificar los pro-
blemas y diseñar un plan de intervención, por lo que implica la realización de 
una valoración completa y sistematizada del usuario, cuidador/a y familia para 
identificar los problemas prioritarios y proponer un plan de intervención, identi-
ficando y usando todos los recursos necesarios para resolverlos, coordinando 
estos y las actividades y buscando acuerdos con los profesionales y familiares 
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implicados. Tras identificar los recursos a movilizar, el nivel asistencial y el 
profesional más adecuado para resolver las necesidades en el domicilio, se 
acordarán con los diferentes profesionales el plan de cuidados que requieren 
el usuario y su familia y/o cuidador/a. 

La negociación es la herramienta principal de la EGC, tanto en los equi-
pos de los profesionales implicados, como en las reuniones con los familiares, 
para coordinar conjuntamente la gestión del caso concreto. 

La enfermera vigilará y supervisará que el paciente alcance los objetivos 
marcados en su plan asistencial, coordinándose con los diferentes profesio-
nales implicados en el caso: Atención Primaria, atención hospitalaria, sector 
social (público y privado), asociaciones de enfermos, etc. 

Funciones del personal de enfermería gestor de casos 

Las funciones de las enfermeras/os gestores de casos, tienen evidentes 
similitudes entre diversas entidades (comunidades o estados), varían según el 
modelo asumido y las necesidades de cuidados de dicha entidad, Entre otras 
funciones, la enfermera/o gestor de casos integra y coordina la atención socio 
sanitaria que reciben los pacientes a distintos niveles. Entre sus cometidos 
principales se destacan:

• Responsable del plan de cuidados de los pacientes.

• Brinda coordinación entre profesionales sanitarios de diferentes ni-
veles.

• Asegura la continuidad asistencial de los pacientes.

• Identifica a aquellos pacientes con necesidades especiales, pacien-
tes crónicos o dependientes que presenten una mayor demanda de 
cuidados, así como un riesgo elevado de sufrir complicaciones.

• Participa en la distribución de los recursos asistenciales y socio-sa-
nitarios.

• Facilita al paciente todos los servicios sanitarios y socio-sanitarios 
que deben cubrir sus necesidades, mejorando la calidad de los re-
sultados clínicos y evitando duplicidades.

• Sirve de apoyo y de ayuda a los familiares.

A pesar de ello, las funciones de la enfermera/o gestor de casos abarcan 
un campo extenso. El marco de la gestión de casos en cuidados enfermeros 
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comprende 5 elementos: examen, planificación, implementación, evaluación 
e interacción. 

Competencias que definen exactamente la formación de la enferme-
ra/o gestor

Sin embargo, Fraile y otros (97) prefieren hablar de competencias que 
definen la formación que debe tener la enfermera/o gestor, indicando las si-
guientes:  

• Habilidades de intervención y evaluación: identificar a pacientes cró-
nicos con alto riesgo de complicaciones y necesidades.

• Capacidad de uso de metodología enfermera: valoración integral del 
paciente, su cuidador y su entorno, elaborar planes de cuidados de 
acuerdo con la situación y complejidad del paciente.

• Habilidades de conciliación de medicación. 

• Desarrollo de una práctica clínica avanzada, que permita identificar e 
intervenir en crisis y exacerbaciones reales o potenciales.

• Habilidades de comunicación.

• Destreza en el uso de los sistemas y tecnologías de la información.

• Habilidades de pensamiento crítico.

• Capacidad para identificar y aplicar la mejor evidencia científica dis-
ponible.

• Habilidades gestoras y directivas para la identificación y gestión de 
recursos sanitarios, socio-sanitarios y comunitarios que mejor se 
adapten a las necesidades de los pacientes/cuidadores.

• Habilidades de liderazgo con capacidad para realizar una coordina-
ción continúa de la atención de los diferentes sistemas y niveles asis-
tenciales.

• Habilidades docentes e investigadoras.

• Habilidades de integración del conocimiento.

Estas competencias y/o habilidades están dirigidas a la atención y cuida-
dos de pacientes de alta necesidad de cuidados o cuidados de alta compleji-
dad, que en el caso de la atención a pacientes crónicos vienen perfectamente 
definidos por los sistemas de estratificación de pacientes, sistemas de riesgo 
predictivo que clasifican a los pacientes por niveles de alta, media y baja 
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complejidad atendiendo a una serie de criterios definidos, generalmente pluri-
patología, comorbilidad, polimedicación y criterios socio-sanitarios.

Beneficios de la gestión de casos 

Los resultados que generalmente se obtienen de la gestión de casos po-
drían resumirse en: 

• Disminución y frecuentación de consultas

• Disminución de ingresos hospitalarios

• Aumento de la satisfacción en los pacientes como calidad percibida 

• Incremento en el número de pacientes atendidos, sin incrementar los 
costes (98).

Otros beneficios como aporte de la enfermera /o gestor de casos que se 
reportan  al sistema sanitario y como ayuda para combatir la sobrecarga se 
indican:  continuidad asistencial, mejor acceso a recursos, disminución de la 
carga de la persona cuidadora, accesibilidad a servicios asistenciales, mejora 
significativa de la autonomía del paciente, mejora del régimen terapéutico, 
disminución de la frecuentación al centro de salud de las personas cuidado-
ras y mejora de la activación de proveedores de servicios como trabajo social, 
fisioterapia y rehabilitación. En general, la figura mejora la atención de casos 
complejos y de sus cuidadores. 

5.3. Gestión de enfermería en la Atención Primaria en Salud 

La enfermera /o en gestión de casos de atención primaria potencia la 
asistencia domiciliaria, coordinando la intervención de los distintos profesio-
nales en el equipo de atención primaria con los profesionales de atención 
especializada.  

Por otro lado, en el ámbito Hospitalario asegura la continuidad asisten-
cial dando una respuesta coordinada y única con otros profesionales, que 
proporciona asistencia al paciente y apoyo a la persona cuidadora con el fin 
de disminuir las descompensaciones, reducir la frecuentación en los centros 
y los reingresos, y poder mantener períodos de estabilidad más largos en el 
domicilio.  Tanto la enfermera /o gestor de casos de Atención Primaria como 
la Hospitalaria tienen labores, objetivos y actividades muy similares, aunque 
trabajen en ámbitos diferentes. 

La enfermera /o gestor de casos de Atención Primaria, asimismo, facilita 
la atención del paciente en su domicilio, actuando tanto en tecnologías como 
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en profesionales. Ambas enfermeras /os gestores de casos se encargan de 
la valoración integral del paciente y el posterior plan de cuidados, que luego 
consensuarán con la enfermera de familia en el ámbito de Atención Primaria o 
con la enfermera referente en el ámbito hospitalario.  



Capítulo
VI

Gestión de Enfermería y
 la Calidad de Atención 

de Enfermería
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En el presente Capítulo se revisan temas relacionados con la gestión, la 
calidad de la atención que se refleja en indicadores de atención en salud y la 
política de seguridad del paciente; desde la mirada de diferentes autores. Se 
tendrá como referente principal para la evaluación de la calidad a Donabedian 
(99)(100).

6.1. Gestión de la calidad en los servicios de enfermería 

Se entiende que cuidar es una actividad que va más allá del acompaña-
miento y por ende implica servir, asistir y hacerse responsable del individuo 
a quien se le otorga cuidado y es partir de esa premisa que se entiende que 
todas las actividades que se realicen tienen consecuencia directa sobre el 
individuo que recibe cuidado y el cuidador ya que una situación es propia de 
la naturaleza humana. A partir de esta premisa nace el cuidado como parte de 
la intuición femenina en el seno familiar con el propósito de garantizar la salud, 
sin embargo, la actividad de enfermería no es exclusiva del género femenino, 
si no, de todos los seres humanos que cuenten con la vocación y la formación 
para ejercer las labores de la disciplina. 

Se entiende que la Gestión del Cuidado de Enfermería es el uso del juicio 
profesional basado en el conocimiento adquirido durante la formación aca-
démica en la planificación, organización, motivación y control de la oferta de 
cuidados, cuyos criterios implican que dicho servicio debe ser oportuno, se-
guro e integral, para obtener como producto final la salud o el restableciendo 
de la misma (84).

A partir de esa idea se asume que la gestión de la calidad en los servicios 
de enfermería, que además está regulada por la ley; implica que quien ejer-
za las labores gerenciales debe contar con competencias y/o características 
específicas como lo son el liderazgo, habilidades comunicativas y capacidad 
de toma de decisiones. Todo a partir del empoderamiento en la disciplina que 
implica la capacidad de sobreponerse a las adversidades propias del sistema 
de salud y de los niveles jerárquicos dentro de la organización, además de los 
recursos disponibles para la ejecución de la labor. (101).

Además de las características personales, mencionadas anteriormente, 
es importante reconocer que para poder ejecutar labores de cuidado es ne-
cesario el trabajo en equipo y con eso no solo se refiere al equipo interdiscipli-
nario de salud sino también entre profesionales de la misma área como es la 
enfermería, teniendo claridad que el trabajo en equipo es una de las caracte-
rísticas esenciales de la calidad en la atención de enfermería. (85).
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En síntesis, según la teoría de Chivenato (ver Capítulo IV) se entiende 
que la gestión de enfermería es una actividad integradora donde se asume 
y ejerce la actividad de enfermería junto a la administración y gestión de la 
misma, asumiendo el control de la situación a partir del proceso administrativo 
adoptado dando cumplimiento a la ley de calidad en salud (81).

6.2. Gestión de calidad en salud y sus componentes básicos

Donabedian (99) define calidad como los logros de los mayores benefi-
cios posibles de la atención médica, con los menores riesgos para el pacien-
te. Señala que ésta puede interpretarse en dos (2) dimensiones interrelacio-
nadas e interdependientes: la técnica y la interpersonal. La atención técnica 
se refiere a la aplicación de la ciencia y la tecnología médicas de una manera 
que rinda un máximo de beneficio para la salud, sin aumentar con ello sus 
riesgos. La atención interpersonal mide el grado de apego a valores, normas, 
expectativas y aspiraciones de los pacientes. Para este modelo, la calidad 
del servicio está basada fuertemente en un enfoque técnico médico, lo cual 
deriva que su evaluación sea competencia de los profesionales de la salud, 
quedándose corta para medir la perspectiva de los pacientes, esto es, la ca-
lidad funcional percibida. 

A partir de la teoría de Donabedian (99) se sabe que la gestión de calidad 
en salud tiene tres (3) componentes básicos y son los siguientes:

1. Componente técnico: este implica conocimiento y formación sufi-
cientes para dar un uso adecuado a los recursos respecto de ciencia 
y tecnología que estén disponibles para la ejecución de su labor, con 
el fin de optimizar la misma.

2. Componente interpersonal: tiene varios factores integrados, por un 
lado está la ética profesional que le implica a la disciplina y los profe-
sionales que la ejecutan unas características comportamentales es-
pecíficas, por otro lado están las normas básicas del comportamien-
to como lo son el respeto y la honestidad y además de eso está la 
normatividad que rige la profesión que también tiene efecto sobre el 
comportamiento, el manejo de las relaciones interpersonales y la eje-
cución del rol de enfermería en cualquiera de sus muchas actividades

3. Aspectos de confort: en este último, pero no menos importante se 
tiene en cuenta el entorno del paciente, respecto de la seguridad y 
los elementos con que se pueda brindar una atención más cómoda y 
confortable al usuario.
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6.3. Gestión de calidad 

Varo, Jaime (102) define la gestión de la calidad como “aspecto de la 
gestión general que determina y aplica la política de calidad expresada for-
malmente por la dirección de la organización”. Dentro se plantea que la ges-
tión de la calidad es la función directiva que desarrolla y aplica la política 
de calidad a través de cuatro procesos planificación, organización, control y 
mejora, todos enmarcados en la dirección estratégica de la empresa, por su 
parte lo hace a través de los tres procesos básicos de su trilogía: “planifica-
ción, control y mejora. Deming WE (103) utiliza un plan sencillo, el plan PHCA 
(planificar, hacer, comprobar y actuar).

Las actividades principales que se llevan a cabo en la gestión de calidad 
pueden resumirse en las siguientes acciones (102).

a. Determinar las necesidades de los clientes

b. Fijar los objetivos de calidad basados en las necesidades

c. Desarrollar el proceso que alcance esos objetivos

d. Asignar los recursos necesarios para llevar a cabo este proceso

e. Evaluar el avance logrado en la consecución de los objetivos

f. Identificar los problemas o puntos problemáticos del proceso

g. Diagnosticar los problemas y aislar las causas

h. Tomar decisiones destinadas a resolver los problemas

i. Realizar un seguimiento para comprobar que las medidas son efec-
tivas

j. Planificar la mejora continua de la calidad.

Dentro de esas acciones en las que se resume la gestión de calidad, en-
fermería en el nivel gerencial actúan en cada una de ellas, desde determinar 
las necesidades de los clientes o usuarios hasta planificar la mejora continua 
de la calidad que es en donde se evidenciara el efecto que presenta la gestión 
de enfermería sobre los indicadores de calidad (102).

Las acciones de gestión planteadas por Varo se pueden esquematizar 
en las funciones de la gestión planeación, organización, dirección y control.

Para que este proceso sea efectivo debe tener aplicabilidad y ejecución 
en todos los niveles de la organización para esto es importante manejar la 
gestión estratégica de la calidad que debe compenetrarse al plan estratégico 
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de la organización y de esta forma se extenderá a los todos los servicios me-
diante los objetivos fijados anualmente por el nivel institucional.

Esta gestión estratégica reúne componentes importantes como: defini-
ción de la política de calidad, definición de objetivos estratégicos de calidad, 
establecimiento de proyectos, partiendo del conocimiento de los clientes y de 
las necesidades de los mismos, asignación de los recursos y establecer un 
control de la calidad a nivel de organización (104).

Luego establecer la gestión estratégica que va dar el direccionamiento 
general, se establecerá la gestión operativa de la calidad que hará énfasis en 
cada uno de los servicios de la organización en la que se puede evidenciar 
directamente la gestión de enfermería ya que es desde allí en donde se toma-
ra las decisiones como, por ejemplo; establecer protocolos como estrategia 
de mejoramiento. (105).

Teniendo en cuenta que la coordinación de enfermería se encuentra en 
el nivel intermedio o gerencial y que es desde allí en donde partiendo de los 
objetivos institucionales se dan las directrices para el logro de una atención 
de enfermería de calidad, es muy importante para la gestión en los servicios 
de enfermería ejercer el liderazgo, sin que entre en conflicto el nivel institucio-
nal, y el operacional ya que por encontrarse en medio de estos dos niveles 
debe gestionar el cumplimiento de los objetivos institucionales que para este 
caso uno de esos objetivos institucionales seria la atención de enfermería de 
calidad. (106).

Se establecerán de igual forma los recursos necesarios para la consecu-
ción de los objetivos y se instituirá un control de calidad operativo que para 
este caso sería un control de la calidad de la atención de enfermería por me-
dio de los indicadores de calidad.

6.4. La calidad 

“El concepto de calidad ha evolucionado a lo largo de los años y dado 
lugar a que tanto lo referente a su función como a su ámbito y objeto de con-
trol hayan variado hasta nuestros días, cuando la calidad se configura como 
un modelo de gestión y un estilo de dirección implantado en las empresas 
líderes” (102).

La calidad es el resultado final de todo el proceso que se viene descri-
biendo desde niveles de organización hasta la gestión operativa, el ideal es 
que con la buena integración de todos los procesos se logre una atención de 
calidad. 
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“El objetivo fundamental de la calidad como filosofía empresarial, es satis-
facer las necesidades” (102).

Donabedian (101) determina que la calidad en la atención en salud se 
mostrará como una propiedad compleja de hecho, pero capaz de análisis 
sistemático, permitiendo un grado de seguridad en la evaluación que, lejos de 
ser perfecta, es suficiente para efectos prácticos. Es en este modesto sentido 
en el que la palabra medición es interpretada.

La calidad puede abordarse de dos maneras no casuales, ya que están 
relacionadas por atributos y medios, ellas son:

a. Calidad directa: se establecerá en la medida de los cambios objeti-
vos en el estado de salud de los pacientes o clientes, demostrado por 
curación o mejoría de la situación, clínicamente comprobadas.

b. Calidad indirecta: aborda el aspecto de aquellas cuestiones signifi-
cativas que influyen o condicionan la posibilidad de obtener un mayor 
y mejor estado de salud: entre ellas la dotación de los servicios, los 
tratamientos, la disminución de los costos, etc.

Donabedian (100) describe tres (3) propiedades de la calidad que son 
susceptibles de ser medidas, estas son:

a. La efectividad: consiste en conseguir mejoras en la salud mejorando 
el impacto de la morbilidad sobre una población definida, a través 
de metas alcanzables y requiere que exista una conceptualización y 
medida del estado de salud. Mucha de la información requerida para 
medir la efectividad, requiere de una considerable cantidad de infor-
mación, que puede estar o no disponible. Es por ello que se requie-
ren de estudios clínicos y observaciones epidemiológicas cuidadosa-
mente diseñadas, que no sólo contribuyen solo a la determinación de 
la calidad, sino que también son necesarios para establecer la base 
científica en la cual descansa una atención en salud racional.

b. Eficiencia: Es la relación costo/ beneficio por la que se obtiene la 
mejor calidad al menor costo posible. Expresa los resultados finales 
obtenidos en relación con los costos en términos de dinero, recursos 
y tiempo. Se dice que un servicio es eficiente si consigue el máxi-
mo logro con el mínimo número de recursos posible, o con los recur-
sos disponibles. Para algunos no es parte del concepto de calidad, 
sino que es simplemente el costo al cual se obtiene la calidad en 
la atención. Para otros, la atención innecesaria o una atención cos-
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tosa innecesariamente, aun en el evento improbable de no interferir 
con el logro de mejoras importantes de la calidad, sugieren ineptitud, 
descuido e irresponsabilidad social. Por esta razón se reflejan en la 
competencia del prestador.

c. Optimalidad: Hace referencia a la razón de los efectos de la atención 
en salud o de los beneficios financieros de estos efectos, con respec-
to al costo de la atención. 

Donabedian (100), asimismo, valora las mejoras en salud no en términos 
absolutos sino relativos al costo de la atención.

a. Aceptabilidad: Es la atención por parte de los pacientes o quienes 
los representan, por lo general, miembros de sus familias. Descansa en las 
siguientes cinco propiedades: 

• Accesibilidad 

• Relación médico paciente (enfermero-paciente para el caso del pre-
sente trabajo) 

• Servicios 

• Preferencias del paciente con los efectos de la atención 

• Preferencias del paciente en relación con los costos de la atención.

b. Accesibilidad: Según el autor citado, es el grado de ajuste entre las 
características de los recursos disponibles para la salud. En esta definición se 
encuentran implícitos los recursos que se destinan a cubrir las necesidades 
de la población e identificar los aspectos que impiden su utilización. Entre 
estas barreras, el tiempo medio, en cualquiera de sus dimensiones, es una va-
riable clave en el proceso de atención médica, a la vez que un indicador de la 
accesibilidad de los servicios de atención primaria prestados a la población. 

6.5. Evaluación de la calidad 

La evaluación de la calidad debe ser integral y para abordarla, acude 
al análisis sistémico. El logro de los resultados finales está condicionado por 
factores internos o externos al sistema, razón por la que es importante cono-
cer el comportamiento de cada uno de sus componentes y del entorno. Es un 
proceso que hace parte del control, el cual permite verificar el cumplimiento 
de objetivos, metas, planes, desempeño, entre otros aspectos de la organi-
zación. Compara logros propuestos con resultados obtenidos, con el fin de 
tomar acciones correctivas en caso de que los resultados no estén acordes 
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con lo esperado o acciones de mantenimiento de fortalezas, en caso de que 
se haya cumplido en forma eficiente y eficaz con lo propuesto. (107).

Donabedian (100) también plantea que la calidad de la atención es el 
cambio en el estado de salud actual y futuro del paciente que puede atribuir-
se a la atención precedente en salud, es decir, se refiere a los resultados de 
la atención; indica también que hay tres aproximaciones para determinar la 
calidad: estructura, proceso y resultado.

a. Estructura: Hace referencia a la disponibilidad, organización y uti-
lización de la planta física, los recursos humanos, materiales, de equipo y 
financieros; estudia la distribución y funcionalidad de los espacios y de los 
equipos, la organización, formación y disponibilidad del recurso humano para 
la prestación de los servicios; así como la disposición de normas y protocolos 
de atención que aumentan o disminuyen la probabilidad de brindar una buena 
atención. No hay duda de que la estructura es importante en la calidad de la 
atención, puesto que la forma como un programa o sistema de atención en sa-
lud es establecido y funciona, moldea el comportamiento en ese programa o 
sistema. En consecuencia, la evaluación de la estructura produce usualmente 
juicios presuntivos de la calidad. Aunque las propiedades más abstractas de 
la estructura organizacional y el comportamiento son difíciles de medir, mu-
chas de las características más concretas son estables y aún más fácilmente 
observadas. Consecuentemente, la evaluación de la estructura ha sido un as-
pecto fundamental en lo que a acreditación en salud se refiere. Además de ser 
un indicador útil de calidad. La evaluación de la estructura es frecuentemente 
necesaria para explicar cómo surgen las deficiencias en proceso y resultado 
(100).

b. Proceso: brinda información sobre la funcionalidad del sistema de 
prestación de servicios, medido a través de las actividades que ejecuta el 
personal que brinda la atención, así como el apoyo administrativo para desa-
rrollarlas. Es la designación que se hace para los pacientes y por los pacien-
tes. Especial importancia en este elemento, la constituye la evaluación de las 
relaciones interpersonales, el aspecto técnico-científico, lo ético y lo social 
(100).

c. Resultado: implica un cambio en el estado de salud del usuario, que 
puede atribuirse a la atención recibida; generalmente se mide por medio de 
indicadores del estado de salud, relacionados con la morbilidad, mortalidad, 
invalidez y por la conservación o mejoría del estado de salud del paciente 
(100).
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Figura 6. 

Modelo de calidad de la atención médica.

Nota. Elaboración propia

6.6. Indicadores 

La base de la evaluación de la calidad se centra en comparar lo se debe 
hacer con lo que se ha hecho. Este proceso se puede aplicar tanto a la estruc-
tura, como a los procesos y a los resultados obtenidos, para esto se necesita 
un patrón de referencia que para este caso está compuesto por indicadores, 
uno de los medios para evaluar la calidad es a través del uso de indicadores, 
los indicadores son un avance en la gestión porque permiten objetivar aspec-
tos relevantes de la asistencia, establecer comparaciones, proponer objetivos 
y crear una cultura de evaluación y mejora de la asistencia (109). 

Un indicador se puede definir como una medida que se usa a través del 
tiempo para determinar el rendimiento de las funciones o procesos. Se puede 
usar para valorar la adherencia a un estándar o el logro de metas de calidad. 
Es un valor cuantificable que puede usarse para evaluar el rendimiento a tra-
vés del tiempo por medio de análisis trimestrales de datos acumulados, en vez 
de sólo ser una evaluación periódica en un momento dado (110).

Un indicador es una dimensión definida de la calidad o la idoneidad de 
un aspecto del servicio o de los cuidados. Es un parámetro que sirve como 
referencia para evaluar la calidad de la asistencia sanitaria, la institución debe 
tener sus propios indicadores relacionados con la estructura, la actuación del 
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profesional, los riesgos o complicaciones, la utilización de recursos, los re-
sultados y la satisfacción del usuario. La selección de los indicadores que se 
empleen para la valoración de la estructura, proceso y resultados, deben estar 
sujetas a los siguientes criterios:

• Pertenencia

• Sensibilidad

• Especificidad

• Inclusividad

• Validez

• Confiabilidad

• Comprensibilidad

• Sencillez

Es conocido que con los indicadores dependiendo de su formulación y 
aplicación se puede evaluar eventos, procesos y actividades o cada uno de 
sus componentes y de esta forma se plantean los indicadores estructura, pro-
ceso y resultado dentro de los indicadores de resultado se identifican los indi-
cadores centinela, trazadores, basados en la opinión del cliente, indicadores 
negativos y positivos (108).

a. Indicadores centinela: Son aquellos por medio de los cuales se re-
presentan sucesos de mayor importancia en el resultado de la aten-
ción, estos son meritorios de atención específica suficiente como 
para realizar una revisión individual de cada caso en que se produz-
ca. Identifican la aparición de un evento serio cuya ocurrencia debe 
ser investigada inmediatamente. 

b. Los indicadores trazadores: Son aquellos que registran y evalúan un 
evento que indica deficiencia o no en la calidad de la atención en un 
área específica; y sus resultados impactan la calidad de la atención 
de la institución o de un área específica de ésta. Por ejemplo, caídas. 

c. Los indicadores positivos: Se basan en los sucesos considerados 
deseables y están asociados directamente a la buena calidad, puesto 
que indican cumplimiento con los estándares, es necesaria su for-
mulación e implementación en un sistema de evaluación de calidad, 
puesto que se incluirán eventos específicos que se refieren directa-
mente al nivel de calidad. 
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d. Los indicadores negativos: Hacen referencia a un evento no de-
seable, el cual representa directamente un problema. Este debe ser 
abordado por la organización y modificado por medio de acciones, 
tendientes a intervenir las causas directas del evento negativo; de tal 
forma tiende a aumentarse, comprometiendo los niveles de calidad.
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7.1. Generalidades 

De manera general, se dice que un desafío es algo que hay que superar 
y es valorado como una situación o experiencia difícil y/o nueva. Un desafío 
implica emprender acciones para superarlo y alcanzar la meta planteada. 
Los desafíos también pueden ser aquellos que tienen como meta producir 
modificaciones. A través de la realización del desafío se consiguen logros 
concretos a fin de mejorar una determinada situación que aqueja bien a un 
ser humano, a una organización o un estado, por ejemplo. Estas acciones 
involucran varios aspectos como el esfuerzo (motivado a la dificultad), el 
compromiso ya que conlleva consigo una meta importante para realizar, y 
requiere, además, poner en juego una serie de recursos personales (habili-
dades y capacidades) y/o sociales (apoyo de otros) y, por otro lado, recur-
sos financieros, participación, colaboración, cooperación, etc.  

La gestión en los cuidados de enfermería es cada vez más compleja y, 
por tanto, enfrenta una serie de desafíos producto de limitaciones financieras, 
el déficit de enfermeras, de insumos, los altos costos, las condiciones para la 
práctica, la normatividad excesiva, la legislación y las exigencias de los usua-
rios con mayor información y educación, así como los cambios demográficos 
y epidemiológicos en la salud. Es decir, todos estos aspectos constituyen un 
gran desafío para la práctica y la gestión del cuidado de enfermería, además 
de que existen múltiples núcleos de poder, tales como: jefes, médicos, sindi-
catos, diversos grupos profesionales que generan problemas en relación al 
reconocimiento, estatus, comunicación, autonomía, responsabilidad que pue-
den complicar las actividades de gestión de cuidado para que sea exitosa.  
Atendiendo a ello, los profesionales de enfermería en el rol de gestores deben 
contar con competencias en gestión, liderazgo, cualidades interpersonales, 
pensamiento crítico, comunicación, habilidades de gestión, de negocios en la 
atención de la salud y por ende de los cuidados.

Se consideran según la literatura como algunas de las premisas de la 
práctica de la enfermería, las siguientes:   

• La enfermería está comprometida con una práctica profesional al lado 
de personas, familias o comunidades, y sobre ella descansa la res-
ponsabilidad de ofrecer cuidados específicos basados en las nece-
sidades que viven las personas ante diversas experiencias de salud. 

• El centro de interés de la disciplina de enfermería indica aquello que 
se orienta a la práctica de la enfermera, sobre lo que dirige su juicio 
clínico y sus decisiones profesionales
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• La práctica de enfermería se centra en el  cuidado a la perso-
na (individuo, familia, grupo, comunidad) que, en continua interacción 
con su entorno, vive experiencias de salud. Por lo cual, la práctica de 
enfermería va más allá del cumplimiento de múltiples tareas rutina-
rias, requiere de recursos intelectuales, de intuición para tomar deci-
siones y realizar acciones pensadas y reflexionadas, que respondan 
a las necesidades particulares de la persona. 

• La práctica profesional de enfermería incluye otorgar un cuidado indi-
vidualizado, la intervención de una enfermera como recurso terapéu-
tico y la integración de habilidades específicas.

• La gestión del cuidado de enfermería es un proceso heurístico (en-
tendido como la capacidad de las personas para descubrir, inventar 
o resolver problemas mediante la creatividad o pensamiento lateral), 
dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno, con la 
intención de mantener y favorecer el cuidado de la persona. 

• La gestión del cuidado en enfermería implica potenciar la calidad en 
enfermería, que lleva implícito la idoneidad profesional.

7.2. Los desafíos de la gestión de cuidados de enfermería más 
importantes en la actualidad 

De acuerdo a lo planteado por Zarate (56) en el documento “La Gestión 
del Cuidado de Enfermería” cuyo eje central es la exposición de elementos 
conceptuales para la Gestión del Cuidado, su importancia para garantizar la 
calidad y algunos modelos que pueden ser aplicados en las instituciones de 
salud, la autora reconoce ciertos desafíos de la práctica de enfermería, los 
cuales pueden considerarse aún actuales, se sintetizan a continuación:   

1. Desafíos de la práctica de enfermería orientada al cuidado. 

Según la autora mencionada para enfrentar este primer desafío es nece-
sario entre otras cosas:  

a. La colaboración. Es necesario que la enfermera trabaje en estrecha 
colaboración con los médicos y otros profesionales a fin de asegurar 
el cumplimiento de las terapéuticas. 

b. Valoración de las actividades. Valorar las actividades que le son de-
legadas al personal de enfermería, tareas nuevas o emergentes y de 
todas aquellas actividades que las alejen del centro de interés: el 
cuidado.
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c. Nuevos etilos de gestión: los planes de cuidados individualiza-
dos. La práctica de enfermería bajo el contexto actual sugiere la ne-
cesidad de creación de nuevos estilos de gestión un cuidado basado 
en una concepción de la disciplina enfermera y orientado o dirigido 
a un cuidado personalizado, basado en la experiencia particular de 
salud. De allí que, el cuidado enfermero se convierte en específico, 
individual y contextual. Por lo cual,  los planes de cuidado estanda-
rizados elaborados para ciertas experiencias de salud que existen 
en la literatura, pueden servir de guía, pero los planes de cuidados 
individualizados son imprescindibles, es decir, utilizar el método de 
atención de enfermería en la práctica diaria será indudablemente ne-
cesario para hacer la diferencia.

d. Creación de instrumentos para la recolección de datos sistemá-
tica.  La gestión del cuidado incluye también la creación de instru-
mentos para la recolección de datos de manera sistemática, sobre su 
experiencia en salud y su entorno (individual, familiar, comunitario), 
como base para el proceso de planificación que requieren de la cien-
cia y el arte de enfermería, que pueden variar según la concepción de 
la disciplina, pero deben ser guiados por los principios inherentes al 
cuidado. Cabe indicar que el uso de las herramientas de recolección 
y análisis de datos es fundamental en el desarrollo organizacional y 
pueden fortalecer la toma de decisiones y el posicionamiento de una 
organización. 

e. El cuidado humanizado. A pesar de un entorno complejo, la enfer-
mería debe ofrecer un cuidado humanizado. Dar prioridad a la perso-
na antes que a las rutinas de la organización del trabajo, si es nece-
sario modifica el entorno para asegurar un cuidado de calidad y libre 
de riesgos. El personal de enfermería que conoce bien a la persona 
y su contexto de vida puede facilitar las interacciones y decisiones 
conjuntas con los otros profesionales de la salud y de los servicios 
con que se cuenta. 

f. La colaboración intradisciplinaria y la práctica profesional cons-
tantemente renovada. Este es otro aspecto de la gestión del cuida-
do inherente a la práctica de enfermería. Se trata de la colaboración 
intradisciplinaria que comprende entre el personal de enfermería: la 
consulta entre colegas, la participación de enfermería en el desarrollo 
de conocimientos y formación de futuras enfermeras/os, lo cual pue-
de generar un impacto importante en la continuidad y la calidad de 
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los cuidados.  Indica que explicar ante un novato el qué y el cómo del 
cuidado y compartir con él el progreso en la creación de un cuidado 
o en el acto de cuidar, favorecen la reflexión y el cuestionamiento y 
dan testimonio de una práctica profesional constantemente renovada.

g. La investigación. Es necesario, poner en práctica los resultados de 
las investigaciones, recolectar nuevos datos y desarrollar sus habili-
dades en este terreno. 

h. El papel principal de una o un Jefe o Gerente o Gestora/gestor 
en enfermería. Las funciones básicas de enfermería en el sentido de 
gestoría, contemplan: planificar, organizar, dirigir y controlar los re-
cursos financieros, humanos y materiales con la intención de cumplir 
eficazmente los objetivos de la institución. El personal de enferme-
ría que realiza el papel de gestor debe guiar las actividades a partir 
de los conocimientos y principios que brindan las ciencias adminis-
trativas, la economía y la política los cuales son necesarios para la 
práctica administrativa del cuidado de enfermería. Sin embargo, el 
responsable de la gestión debe considerar siempre los valores, acti-
tudes y conocimientos de la disciplina de enfermería que le brindan 
una visión distinta y específica de la gestión de los cuidados. Es decir, 
debe centrarse en las relaciones y concepciones propias de la disci-
plina de enfermería ya que es el cuidado de la persona, el centro del 
servicio de enfermería. 

i. Enfoque de gestión dirigido a garantizar la calidad del cuidado 
de la persona. La creatividad, indagación y transformación.  La 
gestión de los cuidados va dirigida a alcanzar el objetivo que bus-
ca la práctica de enfermería, esta gestión como proceso recurre a 
la creatividad, la indagación y la transformación. La contribución del 
personal de enfermería responsable de la gestión en enfermería es 
única, representa una acción necesaria para asegurar servicios de 
salud humanizados y de calidad en un contexto de utilización óptima 
de los recursos disponibles. De esta manera, este personal respon-
sable de la gestión del cuidado se enfrenta a grandes retos, ejercer 
su actividad en un entorno caracterizado por múltiples problemas y 
obstáculos y dentro de éste buscar alternativas con un enfoque de 
gestión dirigido a garantizar la calidad del cuidado a la persona que 
vive experiencias de salud.
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j. El ejercicio del liderazgo. El personal de enfermería en el ejercicio 
del rol de gestor deberá ejercer un liderazgo comprensivo que motive 
a los usuarios internos (personal de enfermería) hacia la mejora del 
cuidado.

2. El entorno, un gran desafío para la práctica y la gestión del cuida-
do de enfermería. 

La administración de cuidados de enfermería, como se ha indicado, re-
quiere el conocimiento de los múltiples factores del entorno en el que se sitúa 
la acción de gestión y de las personas que otorgan cuidados. Los aspectos 
que caracterizan el entorno, en el que se otorgan los cuidados, constituyen un 
gran desafío para la práctica y la gestión del cuidado de enfermería exitosa ya 
que el personal responsable del cuidado generalmente trabaja en un medio 
ambiente altamente complejo. 

Es allí, donde las organizaciones, deben incorporar el manejo del cambio 
y la agilidad en su mecánica de trabajo, planificando en entornos ambiguos e 
inciertos, para ser más resistentes. Se deben crear estrategias ajustables que 
preparen al personal para los continuos cambios que se presenten y que se 
desarrollan a medida que evoluciona el entorno.

Por ejemplo, se podrían enunciar, entre los factores complejos del entorno 
en que se sitúa la acción de gestión y las personas que otorgan los cuidados:  

• La complejidad de los cambios en la organización de la salud, los 
procesos de reforma en el sector

• Las restricciones financieras, el déficit de personal de enfermería, de 
insumos para la atención en salud, los altos costos, las condiciones 
de la práctica, la legislación o normatividad excesiva, las exigencias 
de los usuarios con mayor educación e información, así como los 
cambios demográficos y epidemiológicos en salud.

• El trabajo del personal en centros hospitalarios, comunitarios, etc. 
que están administrados con una mecánica muy compleja, con prin-
cipios de alta burocracia, de gran centralización, y excesiva división 
de tareas. 

• Con asiduidad la organización, los servicios, y el trabajo se estable-
cen con el enfoque médico del diagnóstico y del tratamiento, tales 
como: medicina, cirugía, obstetricia, pediatría, etc. 

• Existencia de múltiples grupos de poder, jefes, médicos, sindicatos y 
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diversos grupos profesionales, lo cual genera algunos problemas en 
relación al reconocimiento, estatus, comunicación, autonomía y res-
ponsabilidad, que pueden complicar las actividades para una gestión 
del cuidado exitosa.

• En el interior de los propios departamentos de enfermería, existen 
elementos que obstaculizan el entorno para una gestión efectiva tales 
como: personal escaso, alta rotación de personal, ausentismo, equi-
pos de trabajo muy heterogéneos en su formación, escasa educa-
ción continua, con una cultura profesional débil de ayuda, servicio 
y altruismo; que además debe hacer frente a situaciones de estrés, 
angustia y dolor de los pacientes. 

Ante ello, propone algunas consideraciones, tales como:  

a. Favorecer una cultura organizacional centrada en el cuidado de la 
persona. El liderazgo, la motivación y la participación, la comunicación y 
la colaboración. Se requiere del personal de enfermería en función de jefa-
tura, el ejercicio de dos procesos esenciales para garantizar un cuidado de 
calidad: el liderazgo y la motivación, e incorporar la participación, la comuni-
cación y la colaboración de todo el personal a su cargo.   

• El liderazgo permite influir en la acción de las personas responsables 
del cuidado en relación a su compromiso personal y de respeto a las 
personas, así, el personal de enfermería gestor puede transmitir los 
valores del cuidado y asumir actitudes de apoyo para con el perso-
nal responsable del mismo y reducir los factores que obstaculizan un 
cuidado de calidad.

• Asumir la responsabilidad de realizar acciones que motiven al perso-
nal, la motivación se puede medir por el grado de autonomía que las 
enfermeras adquieren y su nivel de responsabilidad en el cuidado. La 
motivación del personal responsable del cuidado es esencial a fin de 
lograr un entorno propicio para el cuidado. El personal de enfermería 
gestor tiene entonces el compromiso de: 

• Generar un clima de trabajo favorable y participativo

• Hacer participar al personal en las decisiones

• Pedir la opinión del grupo

• Ser receptor ante las demandas del personal

• Reconocer el trabajo individual y grupal 
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• Compartir la información

• Favorecer la creatividad

• Promover el espíritu de equipo

• Fomentar la autonomía y la capacitación de todos los miembros del 
grupo de cuidados. 

En conclusión, la gestión de los cuidados está entonces orientada hacia 
la persona, el cliente, su familia, el personal de enfermería, los equipos inter-
disciplinarios. La gestión se identifica como un proceso humano y social que 
se apoya en la influencia interpersonal, del liderazgo, de la motivación y la 
participación, la comunicación y la colaboración. 

b. La cultura organizacional centrada en el cuidado de la persona, uti-
lizando el pensamiento enfermero. El rol de gestor del personal de enfer-
mería. La dirección de los cuidados tiene la responsabilidad de crear una cul-
tura de organización que favorezca la práctica de los cuidados, seleccionar 
prioridades, elaboración de políticas, selección del personal con excelente 
formación en cuidados enfermeros, desarrollar la capacitación y la implemen-
tación de un modelo para guiar la práctica de enfermería. En este contexto 
es necesario diseñar algunas estrategias que pueden ser consideradas por 
los responsables de la gestión del cuidado, a manera de ejemplo, señala la 
autora del documento:

• Discutir con el personal los valores, los paradigmas, los conceptos y 
los objetivos de los cuidados.

• Ayudar a otros profesionales, a los pacientes y familiares a compren-
der la contribución de la disciplina de enfermería para mejorar la sa-
lud individual y colectiva (a través de la investigación y la aplicación 
en la práctica).

• Apoyar los principios inherentes al cuidado de las personas.

• Explicar que la intervención terapéutica de enfermería requiere utilizar 
más tiempo que una intervención médica. Porque la enfermera utiliza 
la interacción, la relación de ayuda y sus recursos personales, evalúa 
integralmente al paciente ya que no se restringe sólo al análisis de 
problemas inmediatos.

• Centrar la gestión del cuidado en la salud más que en la enfermedad.

• Modificar los sistemas de prestación de cuidado: número y tipo de 
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personal, descripción de puestos, normas y reglamentos, criterios 
para evaluar los cuidados, programas de educación continua, sis-
temas de evaluación del desempeño y su impacto en los costos del 
sistema de salud, sistemas de registro del cuidado y auditoria de ca-
lidad.

c. Los modelos de cuidado. En líneas generales, el principal objetivo de 
los líderes de cualquier entidad debe ser establecer estrategias de gestión 
y modelos de gestión que permitan anticipar la evolución de la organización 
y evitar, o al menos reducir, la incertidumbre. Para lograr dicho objetivo, un 
directivo debe conocer a la perfección los modelos y estrategias disponibles 
para identificar los más adecuados para su organización, pero también debe 
ser capaz de diseñar, adaptar e implementar sistemas propios. Estos deben 
abordar todas las áreas de la organización, desde la creación de valores o el 
control de gestión, e integrar la capacidad de impulsar a la organización hacia 
un rendimiento óptimo y predecible. 

Entonces, la gestión de los cuidados debe estimular la creación de mo-
delos de cuidado basados en la concepción de la disciplina de enfermería, el 
uso de un lenguaje común, de símbolos, de conceptos comunes en la práctica 
clínica que refuercen el potencial, el compromiso y la identidad profesional 
de la enfermería, pero sobre todo la calidad del cuidado que se otorga a los 
usuarios y su familia. 

De la lectura de otros documentos referidos a los desafíos actuales de 
la gestión de cuidados se deducen o extraen algunos como son: 

a. Fortalecer las competencias tecnológicas y técnicas. Las nuevas 
tecnologías están presentes en cada aspecto de la vida actual de las perso-
nas y por supuesto, las organizaciones no escapan de ellas. Es por ello que 
aprovechar la tecnología para brindar capacitación a los empleados hoy en 
día es fundamental y se ha convertido en uno de los desafíos más importantes 
en la gestión del talento humano.  Las mismas, tienen como finalidad propiciar 
la colaboración entre trabajadores, impulsar la innovación y compartir infor-
mación de interés de acuerdo a los objetivos de las organizaciones y de cada 
individuo.

Otro de los retos que enfrenta este sector es la revolución de la infor-
mación, ya que mientras más datos se tiene del paciente, mejor atención se 
puede brindar por lo que se presenta una gran oportunidad para la industria 
del cuidado de la salud. Es fundamental entender que la empresa de la salud 
es una gran oportunidad, se requiere unir la fuerza tecnológica con la fuerza 
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clínica para construir un sistema tecnológico que incluya toda la información 
de nuestros pacientes y se realice el uso de los datos clínicos eficientes con 
retroalimentación al sistema.

b. Maximizar las competencias gestoras y/o directivas. Capacidad 
de liderazgo y motivación, habilidades comunicativas, de negociación, de 
mediación y de gestión de equipos. Mantener y desarrollar un equipo de 
trabajo con el talento, destreza y motivación suficiente para lograr las metas 
de la organización, es función esencial de un gestor.

c. Innovar y mantener una actitud creativa. En la sociedad actual, los 
cambios se suceden a un ritmo casi frenético. La perspectiva conservado-
ra que tradicionalmente ha predominado en el sector de salud no puede 
proporcionar resultados positivos en un entorno tan cambiante. Por ello, 
los cargos gerenciales y directivos deben dejar de lado esta tendencia y 
aprender a innovar, renovarse y encontrar soluciones creativas para afron-
tar los nuevos retos del entorno. La mejor forma de maximizar las posibili-
dades de éxito consiste en no tener miedo de adoptar nuevas prácticas y 
liderar la transformación de la organización.  

Reseña Griselda (109), en el documento “Planteando estrategias para 
enfrenar los desafíos a la gestión del cuidado” que es necesario plantear 
las estrategias para enfrenar estos desafíos a la gestión del cuidado. Se 
realiza a continuación un resumen de los aspectos más significativos de su 
documento:  

1. Desafío necesidad de invertir en los profesionales de la salud y 
garantizar una fuerza laboral más fuerte y diversificada que esté prepa-
rada para enfrentar los desafíos actuales y anticipe los desafíos y las 
prioridades de salud futuros. 

A lo largo de los años, la enfermería ha afrontado diversos retos y avances 
en la profesión que la posicionan hoy en día como un eje central al interior 
de los diferentes sistemas de salud. El aporte de enfermería a la salud de la 
población es evidente y esto fue visible socialmente, sin embargo, también es 
evidente la necesidad de invertir en los profesionales de la salud y garantizar 
una fuerza laboral más fuerte y diversificada que esté preparada para en-
frentar los desafíos actuales y anticipe los desafíos y las prioridades de salud 
futuros. 
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2. Desafío de demanda de un mayor esfuerzo de todos los involu-
crados. 

Para enfrentar los desafíos se demanda un mayor esfuerzo de todos los 
involucrados, como son el sistema sanitario, gobierno, empleadores, institu-
ciones educativas, asociaciones y organizaciones internacionales de enfer-
mería y la ciudadanía, entre otros. 

Algunos retos para la enfermería demandan un enfoque estratégico a lar-
go plazo, con el concurso de diversos actores, que permita una orientación 
clara de las acciones seguras y sostenibles requeridas para afrontar los retos 
no superados, los que plantean los entornos de atención médica actuales y 
los que se visualizan en un futuro cercano. 

3. Desafío en el ámbito de la gestión práctica clínica con modelos 
de cuidado exitosos. 

a. En el ámbito de la gestión de la práctica clínica es imprescindible 
transitar a modelos de gestión efectivos orientados a la planificación 
de recursos humanos que garanticen una dotación segura y apropia-
da de personal de enfermería. 

b. Es necesario contar con programas de educación permanentes al 
interior de las instituciones de salud que empoderen la fuerza de tra-
bajo del futuro con competencias clínicas, conocimiento avanzado, 
habilidades y actitudes necesarias que les permita demostrar pen-
samiento crítico e innovador en el manejo clínico efectivo de sus pa-
cientes.

c. El futuro de la prestación de cuidados se basa en los equipos inter-
profesionales donde se incluyan otras profesiones y no solo el área 
de la salud, por lo que se demanda crear ambientes de trabajo po-
sitivos que propicien el fortalecimiento del trabajo en equipo multi e 
interprofesional. 

d. Es necesario gestionar estructuras organizacionales y ambientes la-
borales que faciliten elementos vinculados con un impacto positivo en 
la calidad y seguridad en la atención, tales como: 

• Entrega de un cuidado innovador

• Transformación digital en el cuidado

• Aplicación de la evidencia científica en la práctica clínica 
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• Investigación clínica en enfermería

La gestión de la eficacia profesional de enfermería se traducirá en una 
contribución suficiente de los profesionales de enfermería en los entornos de 
prestación de servicios. Y en una práctica clínica fortalecida con modelos de 
cuidado exitosos basados en autonomía y responsabilidad y un liderazgo clí-
nico que influye y avanza en el cuidado, las políticas y la colaboración en los 
diferentes niveles de los sistemas de salud.

4. Desafío la educación y conocimiento. 

a. En la educación se requiere garantizar que los programas de pre-
grado estén sustentados en modelos educativos que permitan for-
mar personal en enfermería con un marco fundamental de excelencia 
para la práctica profesional. 

b. Asimismo, se requiere implementar modelos educativos que asegu-
ren que el personal de enfermería adquiera las habilidades esenciales 
para influir en el cuidado. El desarrollo de estas habilidades permitirá 
que, al insertarse en el mercado laboral, el valor clínico y financiero de 
las enfermeras para las organizaciones sanitarias sea visible. 

c. Es necesario, contar con docentes formados debidamente con los 
mejores métodos y tecnologías pedagógicas y con experiencia clíni-
ca demostrada en las áreas temáticas, los cuales fortalezcan el de-
sarrollo de competencias clínicas y competencias transversales en 
materia práctica colaborativa, cuidados interprofesionales, trabajo 
en equipo, uso de las tecnologías digitales, realidad virtual y simu-
lación. Estos elementos son esenciales para que los egresados se 
desempeñen de manera activa en nuevos modelos de prestación de 
servicios y en diferentes entornos con puestos de trabajo acordes a 
la preparación académica donde puedan aplicar los conocimientos y 
les permitan mayores oportunidades a posiciones institucionales con 
extensión del alcance profesional. 

d. Invertir en el empoderamiento y consolidación de los profesionales de 
enfermería, a través de fortalecer su conocimiento y las competencias 
clínicas, es una inversión no solo al sistema nacional de salud, es una 
inversión a la salud poblacional y a la economía. 

El empoderamiento en el conocimiento es un factor de competitividad 
económica que moviliza e impulsa el desarrollo de la enfermería que se refle-
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jará en una mejora a la calidad y seguridad de la atención al paciente, familia 
y comunidad y en el impacto social de la enfermería. 

5. Desafío en el ámbito investigativo  

a. Es necesario, impulsar una agenda de investigación ambiciosa que 
satisfaga las necesidades de atención médica actuales y futuras y 
anticipe los desafíos en salud. La investigación se debe orientar a 
abordar los desafíos de la atención médica y constituir las bases cien-
tíficas para una práctica clínica innovadora que haría avanzar la en-
fermería y las ciencias de la salud en los próximos años.

b. La tendencia es desarrollar investigación orientada a resultados con 
enfoques personalizados que maximicen la salud y el bienestar de las 
personas en todas las etapas de la vida y en diversas poblaciones y 
entornos.

c. Los temas clave se orientan a la ciencia de síntomas, con promoción 
de estrategias de salud personalizadas, bienestar centrado en pro-
mover la salud y prevenir enfermedades, autogestión para mejorar 
la calidad de vida de las personas con enfermedades crónicas; y 
cuidados paliativos y al final de la vida (ciencia de la compasión). Se 
recomienda abordar áreas prioritarias para avanzar la investigación 
en enfermería tales como: síntomas biológicos y ciencia de los sín-
tomas, ciencias de la enfermería bioconductual y ciencias de datos 
“Big data”, que a través de la recopilación y el análisis de grandes 
bases de datos tienen el potencial de avanzar en la comprensión de 
la salud y enfermedad y apoyar la toma de decisiones clínicas orien-
tadas a una medicina de precisión y personalizada. 

d. Se demanda invertir en la formación y el desarrollo de enfermeras 
científicas que aborden los desafíos con un enfoque reflexivo, innova-
dor e interdisciplinario. 

6. Desafío en cuanto al liderazgo. 

a. En el liderazgo en enfermería, se demanda que los líderes de la prác-
tica y los de la academia fortalezcan su vinculación y trabajen en 
conjunto para diseñar, implementar y evaluar nuevos modelos de 
atención innovadores y que participen activamente en los avances en 
tecnología para la salud. 

b. Que se lideren nuevas áreas de investigación que contribuyan a im-
pulsar el cambio de políticas que guíe al personal de enfermería del 
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cuidado y gerentes de enfermería en la creación de ambientes de 
práctica óptimos para generar resultados de calidad. 

c. El personal de enfermería con experiencia y comprensión de la reali-
dad de la prestación de cuidados deben ocupar un lugar central en 
la planificación y diseño de los sistemas sanitarios sostenibles, equi-
tativos, basados en la ética y adecuados para el futuro. 

d. Se debe contar con enfermeras en puestos de influencia y poder lo 
cual conduce a que los planteamientos estén centrados en la persona 
y orientados a lograr resultados más positivos para las personas y 
comunidades.

e. Los desafíos o retos para el futuro demandan la necesidad de inver-
tir en la enfermería para empoderarla a todos los niveles, específi-
camente en los más estratégicos, para garantizar que participen en 
las tomas de decisiones de alto nivel en salud, en el diseño de las 
políticas de salud y en el funcionamiento de los sistemas sanitarios 
garantizando un desempeño óptimo del personal de enfermería para 
mejorar la satisfacción de las necesidades de la población a la que 
atiende. 

7. Desafío en el proceso de gestión e innovación de la asistencia 
medica 

a. Promover una reingeniería del sistema de salud la cual consiste en un 
proceso de cambio creativo, de reinventar y renovar las estructuras, 
los procesos, los sistemas y las maneras de medir los resultados y 
el desempeño de la organización. Es decir, que el proceso renueve 
y reinvente la práctica hospitalaria, el primer nivel de atención, y los 
diferentes escenarios, lo cual permitirá contar con un sistema nacio-
nal de salud con profesionales de enfermería con preparación sólida 
y visión futurista para responder y dar solución individualmente, y en 
asociación con otras disciplinas, a los problemas de salud de la po-
blación. 

b. Aprender a gestionar en cinco campos de acción: campo de acción 
técnico profesional, de recursos humanos, liderazgo, de uso de re-
cursos y de imagen del servicio y de confianza frente a los pacientes. 
Acompañar el intercambio de productos intermedios, orientados al 
acortamiento de la estancia de los pacientes, y darle continuidad a la 
atención, controlar el gasto, contribuyendo a la eficiencia. 
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c. El futuro estará en asumir la gestión, más allá de lo técnico de los 
procesos, ampliar los espacios de acción profesionales, aprender 
nuevas competencias, ser gestores de cuidados, desarrollar nuevos 
campos de acción: liderazgo y comunicación, manejo de los recursos 
a su cargo y de los recursos humanos. Desarrollando una carrera 
hospitalaria, de crecimiento profesional, mejorar las condiciones de 
trabajo y las remuneraciones

8. Desafío, el dominio tecnológico  

En un mundo cada vez más interconectado y asediado por la evolución 
tecnológica, desarrollar habilidades de dominio tecnológico será clave para 
marcar la diferencia. La enfermería será expuesta a nuevas y modernas herra-
mientas y técnicas de atención a los pacientes, por lo que deberá orientarse a 
la comprensión y dominio de estas, la importancia de la tecnología como una 
herramienta que ayuda al bienestar pero que, a la vez, debe ir acompañada 
de los valores de humanización y comunicación. 

Por otro lado, y en el mismo orden de ideas, de cara al 2030, para los 
organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud, Orga-
nización Panamericana de la Salud, las cuatro áreas específicas sobre las que 
se apoyan los retos y/o desafíos más importantes de la enfermería son la edu-
cación, gestión de la práctica, la investigación y el liderazgo. (Ver Capítulo X). 

• En el eje de educación, entre las acciones necesarias para dismi-
nuir el déficit de estos profesionales, que apunta el documento de 
la OMS, destacan el incremento en la inversión estatal para evitar 
una situación de escasez mundial, aumentar el número de gradua-
dos en enfermería, mejorar las opciones de empleo y retener a los 
profesionales en el sistema de salud. También en torno a este de-
safío, se advierte la necesidad de garantizar que los estudiantes 
se formen a través de modelos educativos adecuados a las nuevas 
exigencias de la profesión, que apunten a la excelencia para la 
práctica profesional a través de la consolidación de habilidades 
esenciales para el cuidado de las personas. Desde luego, esto va 
de la mano de la existencia de docentes debidamente formados, 
que fortalezcan el desarrollo de competencias clínicas y transver-
sales en los diversos campos de acción de la profesión.

• En el eje de la gestión de la práctica clínica, los informes enfati-
zan en la necesidad de capacitar a la futura fuerza laboral con las 
competencias clínicas necesarias y los conocimientos, habilidades 
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y actitudes avanzadas para demostrar un pensamiento crítico e in-
novador en el manejo clínico efectivo de pacientes.

• En el ámbito de la investigación, las consideraciones de los or-
ganismos internacionales apuntan a la necesidad de aprovechar 
las fortalezas de la enfermería e impulsar su rol investigativo en 
pos de dar solución a las necesidades actuales de la población, la 
búsqueda del bienestar de las personas y la prevención de nuevos 
desafíos en salud.

• En cuanto al  futuro del liderazgo en enfermería, este refiere a la 
necesidad de que, tanto líderes académicos como los que ejercen 
la práctica fortalezcan sus relaciones y aúnen esfuerzos para de-
sarrollar, implementar y evaluar nuevos modelos innovadores de 
atención y participen activamente en el desarrollo de tecnologías 
de la salud.



Capítulo
VIII

Modelos o Teorías Referidos 
al Cuidado en la Enfermería
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8.1. Definición de modelo

El término modelo proviene del concepto italiano de modello. La palabra 
se puede utilizar en distintos ámbitos y con diversos significados. Aplicado al 
campo de las ciencias sociales, un modelo hace referencia al arquetipo que, 
por sus características idóneas, es susceptible de imitación o reproducción. 
También al esquema teórico de un sistema o de una realidad compleja. En 
este sentido, Carvajal A. (110) expone que el significado etimológico de la 
palabra “Modelo” implica a. medida, cantidad, proporción, b. ejemplar o pro-
totipo, y c. un algo proporcionando a otra cosa. 

Para Wartofsky (111) un modelo es una versión de representación de algo 
tomado del original. Es decir, que la nueva entidad se produce al imitar al origi-
nal. Lo anterior da idea de que un Modelo resulta ser la representación gráfica 
de una realidad práctica o bien, una especie de descripción o representación 
de la realidad que pueden ser: hechos, situaciones, fenómenos, estructuras 
y sistemas, entre otros, que, por lo general, está en función de supuestos 
teóricos.

8.2. Modelos de gestión 

La palabra gestión, por su parte, proviene del latín gesĭo y hace referen-
cia a la acción y al efecto de gestionar o de administrar. Se trata, por lo tanto, 
de la concreción de diligencias conducentes al logro de un negocio o de un 
deseo cualquiera (Pérez y Merino, 2018). De esta forma, la gestión supone un 
conjunto de trámites que se llevan a cabo para resolver un asunto, concretar 
un proyecto o administrar una empresa u organización. Por ello, para lograr los 
modelos de gestión se requiere de la planeación estratégica y la gestión de 
factores humanos y recursos físicos, materiales y financieros para alcanzar las 
metas y los objetivos de la organización y de sus clientes. Además, se hace 
necesario conocer la filosofía organizacional con la formulación clara de la 
misión, visión, valores y estrategias de acción.

Para Arias y otros (112), el objetivo principal de crear modelos de gestión 
en las empresas y organizaciones es para ofrecer productos o servicios que 
permitan satisfacer las demandas de los usuarios en un entorno competitivo. 
En este sentido, no solamente hay que hacer las cosas bien, sino hacerlas me-
jor que los demás; es decir, innovar con estrategias directivas que garanticen 
los servicios.

En fin, un modelo de gestión constituye un esquema o marco de referen-
cia para la administración de una entidad, bien sea esta de carácter público 
o privado. 
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8.3. Modelo de gestión de enfermería

Morfi (84) define la gestión del cuidado de enfermería como la aplicación 
de un juicio profesional en la planificación, organización, motivación y control 
de la provisión de cuidados, óptimos, seguros e integrales, que aseguren la 
continuidad de la atención y que se sustenten en lineamientos estratégicos, 
para obtener como producto final, la salud y que ésta se vincule directamente 
con el bienestar de los individuos y las poblaciones. Partiendo de esto, la ges-
tión de los cuidados tiene el propósito de adecuar la atención y los cuidados 
a las necesidades de las personas sanas y enfermas y a la demanda de sus 
familiares, cuidadores y comunidad en general.

Por otro lado, Kérouac y otros (8) definen la gestión del cuidado enferme-
ro como “un proceso heurístico, dirigido a movilizar los recursos humanos y 
los del entorno con la intención de mantener y favorecer el cuidado  de la per-
sona que, en interacción con su entorno, vive experiencias de salud”; al ser 
un proceso, el profesional de la enfermería debe desarrollar diversos factores 
que contribuyan a promover una acción favorable en beneficio del paciente.

Por tanto, los modelos de gestión del cuidado de enfermería son repre-
sentaciones gráficas y abstractas de una realidad práctica en donde la per-
sona es el sujeto de estudio de la enfermería y el objeto, es el cuidado que 
se brinda a las personas. La creación de los modelos de gestión de enferme-
ría nacen según Kérouac y otros (8) del papel que desempeña la enfermera 
gestora al planificar, organizar, dirigir y controlar los factores humanos y los 
recursos físicos, materiales y financieros con la intención de atender, con la 
mejor eficacia posible, los objetivos de la organización. Así, la enfermera ges-
tora guía su actividad a partir de los conocimientos extraídos de las ciencias 
de la organización, gestión, economía, sociología y política, entre otras, para 
brindar ayuda a las personas. 

En este proceso de cuidar, emergen modelos de gestión del cuidado de 
enfermería tales como los de los teóricas Henderson, Orem, King, Roy, Ro-
yers, Leininger, entre otros, que como indica  Kérouac y otros (8) guían las 
actividades de dirección de los cuidados hacia el bienestar de las personas. 
Es decir, la concepción de la disciplina de enfermería al realizar la práctica 
clínica, debe ir acompañada de una práctica administrativa efectiva. Es allí, 
donde las teóricas de enfermería proponen nuevos caminos para realizar la 
gestión guiada por el cuidado de las personas, agrupadas en seis escuelas: 
las necesidades, interacción, efectos deseables, promoción de salud, el ser 
humano unitario y el caring, entre otras. 
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A continuación, se realiza una breve revisión documental de los diferentes 
modelos de gestión del cuidado en el ejercicio de la disciplina de enfermería, 

Resumen de los principales modelos de gestión de cuidados de en-
fermería

1. Dorothea E. Orem. Teoría del déficit del autocuidado

Dorothea E. Orem presenta su teoría del déficit de autocuidado como 
una teoría general compuesta por tres teorías relacionadas entre sí: Teoría 
de autocuidado, Teoría del déficit autocuidado y la Teoría de los Sistemas de 
Enfermería. 

Esta teoría sugiere que la enfermería es una acción humana articulada 
en sistemas de acción formados (diseñados y producidos) por enfermeras 
a través del ejercicio de ser una actividad profesional ante personas con li-
mitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de 
autocuidado o de cuidado dependiente.

La enfermería como ciencia se ocupa en ayudar a las personas a satis-
facer las necesidades básicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar 
enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivación necesaria

Señalan (113)que Orem plantea la teoría del déficit del autocuidado la 
cual se refiere a las acciones que realiza una persona con el fin de promover 
y mantener su salud. Para la teórica las enfermeras gestoras deben tener no 
solamente un conocimiento renovador de los cuidados de enfermería, sino 
llevar éstos a la práctica. 

Para Berbiglia y Banfield (114) el autocuidado de Orem se refiere a las 
acciones que realiza una persona con el fin de preservar y mantener la vida, 
salud y bienestar. 

Así, la concepción de Orem guía al personal de enfermería al utilizar el 
enfoque centrado en las necesidades de salud de las personas que tengan 
dificultades o incapacidades con respecto a su autocuidado.

2. Imogene King. Teoría del logro de metas

Teórica de la escuela de las “interacciones”, desarrolla la Teoría del Lo-
gro de Metas donde establece que “La enfermería es un proceso de acción, 
reacción e interacción mediante el cual la enfermera y el paciente comparten 
información sobre su percepción en la situación de enfermería”.
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Considera que promover la salud presupone acciones, reacciones, inte-
racciones y transacciones que tienen lugar en 3 entornos: personal, interper-
sonal y social. Por tanto, la gestora de enfermería se mueve en estos 3 entor-
nos e interacciona con ellos para satisfacer las necesidades de las personas. 

Según, Sieloff y Messmer  (115) King conceptualiza a la enfermería como 
un proceso de acción, reacción e interacción en el que la enfermera y el clien-
te comparten información sobre sus percepciones. Esto implica que la gestora 
de enfermería promueve la salud en los entornos donde se producen los cui-
dados, porque las organizaciones de salud constituyen una parte importante 
del entorno de cada persona. Por ello, King utiliza un marco de sistemas y 
subsistemas de la organización hospitalaria como un todo.

3. Callista Roy. Modelo de adaptación, Roy Adaptation Model (RAM)

Teórica de la escuela de los “efectos deseables” propone un modelo para 
la práctica de la administración basada en la teoría de la adaptación y de los 
sistemas. 

Elaboró un modelo de adaptación, el Roy Adaptation Model (RAM), y se-
ñala que las respuestas adaptativas son respuestas que favorecen la inte-
gridad de la persona en términos de metas de supervivencia, crecimiento, 
reproducción y dominio.

Así, para Roy la supervivencia y el crecimiento de la organización están 
agrupados por la capacidad de adaptación de las instituciones y los estímulos 
internos y externos generadores del cambio. Entonces, para cuidar, la enfer-
mera gestora recurre a diversos mecanismos estabilizadores e innovadores 
para lograr el equilibrio y el cambio. Por ello, para Phillips (116) Roy propone 
sistemas de adaptaciones con entradas y salidas de información con proce-
sos de atención y de retroalimentación. Para Roy la gestión de los cuidados 
consiste en asegurar la práctica de los servicios de calidad a los clientes. Así, 
los supuestos surgidos de las teorías de sistemas y de la teoría de adaptación 
son la base del modelo de gestión de Roy.

4. Martha Royers. Teoría de los seres humanos unitarios

Se sitúa en la escuela del “ser humano unitario”.  La idea principal de 
Royers es la interacción entre los campos “persona” y “entorno”.  Su modelo 
conceptual describe procesos vitales de los seres humanos relacionados con 
su entorno, estableciendo la existencia de campos de energía. Se clasifican 
en dos campos de energía: humana y ambiental, y cada uno constituye la uni-
dad fundamental de los seres humanos como del entorno no vivo.



LOS DESAFÍOS DE LA GESTIÓN DEL CUIDADO DE 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA | 148

Entonces, la gestión ocurre en estos dos campos con la organización 
como respaldo. 

La ciencia de Rogers aplicada a la profesión enfermera se basa en con-
templar al ser humano respecto a sí mismo y al entorno, y gestionar los cui-
dados enfermeros en función de los cambios del entorno que son los que 
provocan cambios en el ser humano.

Así, la enfermera gestora conociendo los componentes de la organiza-
ción realiza la interacción con la práctica administrativa para promover los 
cuidados considerando siempre a la persona como un ser integral y unitario. 

De igual forma, para Gunth (117) la ciencia de Royers ve al hombre como 
un todo, con consecuencias importantes en la gestión del cuidado en don-
de la enfermería traducida en ciencia y arte, se centra en el interés por las 
personas y por el mundo en que viven éstas personas, integrándolas con su 
entorno, por fomentar la salud y el bienestar.

5. Madeleine Leininger. Teoría de cuidados culturales

De la escuela del “caring”. La teoría de cuidados culturales de Madeleine 
Leininger plantea que el conocimiento de la estructura cultural y social de una 
comunidad, grupo o individuo puede definir el logro de objetivos en las prác-
ticas asistenciales de enfermería. 

La teoría de la transculturación plantea concretamente que el conocimien-
to de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo pue-
de definir el logro de objetivos en las prácticas asistenciales de enfermería. 
De esta manera se prodigaron cuidados que respetan los sistemas genéricos 
o tradicionales y aplican a su vez los sistemas profesionales, logrando así un 
estado de salud holístico con una asistencia de enfermería coherente con la 
cultura. (118).

El cuidado transcultural en donde la enfermera gestora tiene en cuenta 
elementos como la cultura y la universalidad para brindar el cuidado. Por ello, 
la enfermera gestora deberá entonces, ejercer un liderazgo proactivo desde 
los valores, las creencias y la cultura de las personas para brindar los cuida-
dos y el bienestar. De igual forma, la filosofía del “caring” es de un valor hu-
manista, que la gestora de enfermería toma en cuenta al brindar los cuidados. 

La teoría de Leinninger se basa en las disciplinas de la antropología y de 
la enfermería. De hecho, la enfermería transcultural es el área principal que 
debe tener en cuenta la gestora de enfermería y que se centra en el estudio 
comparativo y el análisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo 
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con respecto a los valores sobre cuidados, de experiencia y carencias de 
salud y enfermedad.

8.4. Modelos o teorías referidos al cuidado en la enfermería: Mo-
delo de interrelación, Teoría evolucionista, Teoría necesidades 
humanas, Teoría humanista, Relaciones interpersonales, Teoría 
de sistemas, Modelo de adaptación de Callista Roy

Las teorías en enfermería han proporcionado una guía de las ejecutorias 
e intervenciones con el cliente según la visión de cada teorizante. Existen un 
sinnúmero de teorizantes que han influido en la práctica de la profesión de la 
enfermería para el desarrollo de la misma, pero no todas han logrado el alcan-
ce necesario a pesar de su interés y visión. 

Estos modelos o teorías, contribuyen a atender desde diversos aspectos 
al paciente, comprendiéndolo como un ser que se encuentra en interacción 
con otros y entorno, lo cual, influye en construir un entorno favorable para evi-
tar acciones contraproducentes que afecten el entorno armónico del paciente, 
posibilitando articular una atención de calidad en relación en acompañar para 
una efectiva recuperación. Entre los modelos se citan: 

1. Modelo de interacción

Se genera desde una formula donde la enfermera y paciente generan un 
vínculo para el desarrollo del cuidado, basándose en la comunicación como 
eje fundamental de la relación con la intención de adecuar un plan de atención 
en donde además participan familiares o responsables cercanos al paciente 
(Mastrapa y Gibert, 2016), para lo cual se requiere la escucha empática como 
elemento esencial. En este modelo, se desarrollan las siguientes teorías:

• Teoría intermedia de la consecución de objetivos de Imogene M. 
King: Las enfermeras establecen relaciones de modo intencional con 
los pacientes, para determinar, de conjunto, objetivos y acordar me-
dios para lograrlos, a partir de la valoración, por parte de la enferme-
ra, de las preocupaciones y problemas de salud de los pacientes, su 
forma de percibir los problemas y el hecho de compartir información 
que permita la consecución objetivos.

• Modelo de relaciones entre seres humanos de Joyce Travelbee: la 
enfermería se lleva a cabo a través de la relación persona-persona, 
donde una se refiere a la enfermera y la otra al paciente, dado que 
considera que la relación persona-persona es ante todo una expe-
riencia o serie de experiencias que vive la enfermera y el receptor de 
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sus cuidados (paciente), según Travelbee se refiere a seres humanos 
que necesitan asistencia.

• Teoría del proceso de enfermería de Ida Jean Orlando Pelletier: 
resalta la relación recíproca entre paciente y enfermera, concibe la 
función profesional de la enfermería como la resolución y el cumpli-
miento de la necesidad de ayuda inmediata del paciente. Identifica 
y resalta los elementos del proceso de enfermería y le da particular 
importancia a la participación del paciente en el mismo. la acción 
de la enfermera en contacto con el paciente se denomina proceso 
de enfermería, este puede ser automático o deliberado. Las accio-
nes de enfermería deliberadas son aquellas donde las percepciones, 
pensamientos y sentimientos resultan evidentes para el paciente y la 
enfermera, estas son las que han sido diseñadas para identificar y 
satisfacer las necesidades inmediatas del paciente y por tanto para 
cumplir su función profesional.

• Teoría de las relaciones interpersonales  de  Hildegard E. Pe-
plau: describe la importancia de la relación enfermera-paciente como 
un proceso interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro ex-
periencias psicobiológicas que obligan a los pacientes a desarrollar 
respuestas destructivas o constructivas frente a: necesidad, frustra-
ción, conflicto y ansiedad. Se basa en las fases de: 

1. Orientación: en esta fase, el individuo siente una necesidad y 
busca atención profesional. La enfermera ayuda al paciente a 
reconocer y comprender su problema de salud para determinar 
su necesidad de cuidado.

2. Identificación: aquí el paciente se identifica con las personas 
que le brindan cuidados. La enfermera favorece la exploración de 
las sensaciones y la expresión de los sentimientos relacionados 
con su percepción del problema para ayudar al paciente a 
sobrellevar la enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos 
de la personalidad que le proporcione la satisfacción que 
necesita.

3.   Explotación:  durante esta fase el paciente trata de obtener 
el máximo de la relación y conseguir los mayores beneficios 
posibles.

4. Resolución: esta se produce cuando el paciente abandona los 
viejos objetivos y se traza nuevas metas. En este proceso, el 
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paciente se independiza de la identificación con la enfermera. 
(69).

Este modelo trata de establecer una práctica de la enfermería basada 
en la empatía como puerta de entrada para desarrollar una relación positiva 
y asertiva entre la enfermera y paciente, de ese modo, podrá existir mayor 
probabilidad de cumplir con el tratamiento eficazmente, por cuanto el pacien-
te colabora y se hace parte fundamental del mismo, tomando una aptitud de 
apertura para concebir un plan de trabajo que sistematice el logro de los plan-
teamientos propuestos al inicio del tratamiento. Así también, se promueve por 
parte de la enfermera, el generar estímulos positivos en las emociones del pa-
ciente, consolidando un estado de ánimo acorde para participar activamente, 
incluso si se hace necesario cambiar el tratamiento, el paciente se dispondrá 
con mayor prontitud a hacerlo, dado el grado de empatía alcanzado con el 
personal de enfermería.

2. Teoría evolucionista

La enfermera va adecuando los cuidados a la evolución del paciente, lo 
cual indica que va aprendiendo de la práctica, sumado que puede incorporar 
conocimientos científicos   a partir de los hallazgos médicos (119). El trata-
miento podría ser cambiado o mejorado en razón de la evolución del paciente, 
sin embargo el rol de la enfermera es abordar integralmente al paciente, en 
una primera etapa ayudándolo a comprender el valor del tratamiento desde 
atender el auto concepto, esto ayudará a llenar de optimismo al paciente con 
la intención de participar activamente en el tratamiento, para lo cual es impor-
tante incluir una visión profesional multidisciplinar a fin de considerar como 
integral la atención dada, siendo prioritario la mirada psicológica.

Siendo considerable involucrar la planificación y acción para el desarrollo 
humano dentro de esta teoría por cuanto hace posible que la enfermera esta-
blezca mayor probabilidad de involucrar el entorno como parte de la solución 
o prevención de las enfermedades, siendo la mayoría adaptativa por medio 
del ambiente que hace posible la mutación, siendo considerable que la enfer-
mera se adapte en razón de atender al paciente con pertinencia al rol activo 
en la generación de una salud integral para la sociedad (123).

3. Teoría necesidades humanas

Es un modelo que busca satisfacer los requerimientos de las personas en 
función de las necesidades que deban ser atendidas para su recuperación, se 
basa en las ideas de  Virginia Henderson, donde, la enfermera debe ayudar al 
paciente a alimentarse si es necesario para su recuperación y este no tiene la 



LOS DESAFÍOS DE LA GESTIÓN DEL CUIDADO DE 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA | 152
capacidad de hacerlo (120), así el resto de necesidades son abordadas con la 
intención de brindar un acompañamiento satisfactorio al paciente. Describiendo 
que existen 14 necesidades que el paciente debe satisfacer: 1.    Respiración 
normal; 2. Alimentación e hidratación adecuada; 3. Eliminación de los desechos 
corporales; 4. Movimientos y mantenimiento de posiciones deseadas; 5. Sueño 
y descanso; 6. Selección apropiada de la ropa; 7. Mantenimiento de la tempe-
ratura corporal; 8. Mantenimiento de la higiene corporal y el peinado; 9. Preven-
ción de los peligros ambientales; 10. Comunicación; 11. Vivir de acuerdo con 
sus creencias y valores; 12. Trabajar de forma que proporcione satisfacción; 
13. Participar en actividades recreativas y 14.  Aprender y satisfacer la curiosi-
dad que permita un desarrollo de salud normal.

Es un modelo que aborda la integralidad del ser, colocándolo como fun-
damental en la relación enfermera – paciente, lo que se puede indicar como 
un enfoque centrado en la persona con la intención de mejorar la calidad de 
atención que recibe el paciente (121).

4. Teoría humanista

Se trabaja desde el auto conocimiento como esencia para establecer una 
relación entre la enfermera y paciente, para esto se requiere que la enfermera 
se encuentre formada para tal fin (La razón de ser va con el paciente). Los 
seres humanos dentro de esta visión se consideran  como personas capaces 
de hacer selecciones responsables en la vida: a la salud se la concibe como 
un estado de “venir a ser”, donde hasta en condiciones de adversidad el ser 
humano encuentra significado para vivir y la enfermería fenomenológica se 
define como propiciadora de esta respuesta a las necesidades del cliente, 
auxiliándolo en sus selecciones, entre su principal corriente, se encuentra, 
la Teoría de Enfermería Humanística de Paterson y Zderad que enfatiza la 
relación que se establece entre la enfermera y la persona que recibe el cuida-
do, intentando dar una respuesta a la experiencia fenomenológica vivida por 
ambos. En este encuentro, ellos se sienten afectados de manera recíproca y 
la relación va bien más allá de que un encuentro técnico entre sujeto y objeto. 
Sobre esta perspectiva, la enfermería se define como una experiencia existen-
cial vivida entre la enfermera y el paciente (122).

Esta teoría concibe la construcción de una relación entre enfermera y pa-
ciente con la intención de proyectar la construcción de códigos fenomenoló-
gicos que contribuyan a propiciar la construcción de un plan de trabajo armó-
nico donde las experiencias de vida, cuenta como un fenómeno para generar 
mayor posibilidad de articular una acción favorable a la salud del paciente.
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5. Relaciones interpersonales

Se basa esencialmente en la idea de Marta Rogers de que el paciente 
se relaciona directamente con su entorno, allí recibe una carga de energía 
positiva o negativa que afecta el rendimiento de su salud, siendo necesario 
que el enfermero emplee técnicas que contribuyan a la buena recuperación 
del paciente (123). Algunos de los aportes de Marta Rogers, son: se basa en 
sus suposiciones acerca de la persona y su interacción con el entorno; utili-
za 4 bloques para desarrollar su modelo: Campos de Energía, Universo de 
Sistemas Abiertos, Patrones y tetradimensionalidad. Además, incorpora los 
principios de la homeodinámica a modo de comprensión de la vida, ya que 
éste puede proporcionar conocimientos para intervenir y guiar a un cliente a 
su bienestar. 

A partir de lo expuesto, es necesario entender que el entorno genera un 
proceso de cambio energético en el paciente y que es necesario aprovecharlo 
con la intención de considerar la recuperación favorable, aunado que es posi-
ble no llegar a un nivel máximo de satisfacción, pero siendo posible equilibrar 
a partir de los esfuerzos entre enfermera y paciente, siendo posible desde la 
perspectiva de Marta Rogers, por cuanto concibe la enfermería como ciencia 
y arte, permitiendo a la enfermera maniobrar para aprender desde la expe-
riencia de vida en ajuste de las emociones del paciente para su restauración 
integral.

6. Teoría de sistemas

La teoría de Betty Newman, se basa primordialmente en la relación de la 
persona con el estrés, la respuesta y los factores de reconstitución que son 
de naturaleza progresiva. El Modelo de Sistemas de Neuman presenta un mé-
todo amplio, holístico y basado en sistemas para la enfermería que mantiene 
un factor de flexibilidad. Se centra en la respuesta del sistema del paciente a 
los estresores ambientales reales o potenciales y mantiene la estabilidad del 
sistema del paciente a través de intervenciones preventivas de enfermería 
primaria, secundaria y terciarias para reducir los estresores. Es decir, en com-
prender que el ser humano se encuentra en retroalimentación con el entorno, 
siendo considerable equilibrar las fuerzas que recibe de entorno, una vez lo-
grado esta situación se puede hablar de armonía para el buen funcionamiento 
de la salud, incluyendo los factores estresores, por cuanto al minimizar la pre-
sencia de estresores del entorno, se favorece un ambiente creado agradable 
y familiar.
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7. Modelo de adaptación de Callista Roy

La aplicación de este modelo constituye una oportunidad para realizar 
una valoración integral de la persona, ayudarla a sobrevivir a la transforma-
ción, conocer la percepción que tiene sobre la situación que vive en la ac-
tualidad y cómo la afronta; además conocer los estímulos que son de gran 
importancia para la realización de intervenciones más efectiva (124). Así se 
va generando una apreciación de adaptabilidad entre la enfermera y paciente 
con la intención de generar un mejor acercamiento al logro del equilibrio de 
la salud de la persona, sobre todo cuando existe un entorno cambiante y de 
riesgo epidemiológico producto de factores externos al individuo. 
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Existen modelos organizacionales en los que prevalece la orientación ha-
cia la práctica del cuidado, que pueden probarse y si son adecuados conver-
tirse en modelos para la gestión del cuidado, Sin embargo, los modelos que 
sean propuestos deben ser acordes a cada medio, sin perder de vista la nece-
sidad de evaluarlos en relación al impacto que éstos tienen en el cuidado y la 
satisfacción de los usuarios internos y externos de los servicios de enfermería.  

Es importante dar pruebas de que mejorar la calidad del cuidado no es 
incompatible con las metas económicas del sistema de salud. 

Se puede decir que el contexto ha transformado las prácticas y que la 
enfermería tiene en sus manos plantear estrategias para el cuidado individual 
y colectivo que difieren de las tradicionales, por ejemplo, en el trabajo comu-
nitario, en donde los modelos de gestión deben tener una alta resolución que 
aseguren la promoción a la salud individual y colectiva. 

De igual forma es imprescindible analizar el significado del cuidado en 
el hospital y la posibilidad de crear en este contexto nuevos escenarios de 
cuidado en el hogar, redefinir los estándares del cuidado para los enfermos 
agudos no hospitalizados, cuidados a grupos de enfermos crónicos, en fin, 
toda la diversidad de intervenciones que es necesario gestionar a objeto de 
asegurar al usuario diversas formas de cuidado integral, humano y libre de 
riesgos. 

Los modelos para mejorar la gestión del cuidado en enfermería

Los modelos para mejorar la gestión del cuidado en enfermería, implica 
en este sector promover transformaciones en la organización de enfermería, 
en su manera de planear y ofertar servicios y particularmente de brindar cui-
dado de calidad que satisfaga las expectativas del usuario y por otro lado, 
para las instituciones sea costo-efectivo. 

 Zarate (56) expone que no existen fórmulas mágicas, ni modelos perfec-
tos para mejorar la gestión del cuidado, a manera de ejemplo existen algunos 
que han probado su efectividad como los siguientes:

a. Grupos Relacionados por el Diagnóstico (GRD)

b. Enfermería Modular

c. Gestión basada en las necesidades de cuidado de las personas



LOS DESAFÍOS DE LA GESTIÓN DEL CUIDADO DE 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA | 157
9.1. Grupos Relacionados por el Diagnóstico (GRD) 

Se basa en planes de cuidado, para casos, prevención de riesgos, están-
dares de cuidado, se utiliza en el hospital o la comunidad (125).

Los Grupos relacionados al diagnóstico (GRD), en inglés Diagnosis Re-
lated Groups (DRG), son una clasificación para egresos hospitalarios. Son 
uno de los Sistemas de Clasificación de Pacientes (SCP) más universalmente 
utilizados para medir el producto hospitalario. Se obtienen a partir de la infor-
mación que se registra en las historias clínicas de cada uno de los pacientes, 
comprenden una amplia familia de sistemas, y relacionan las características 
clínicas de los pacientes con el consumo de recursos. (126).

Generalidades

La necesidad de clasificar los pacientes según su casuística fue reco-
mendada por primera vez en 1952 por Florence Nightingale, la finalidad era 
agrupar los casos de acuerdo con la enfermedad y similitud de los tratamien-
tos, con el objetivo de poder analizar los beneficios y el costo de estos. Fun-
damentaba su recomendación basada en la experiencia de observar patrones 
similares de casos de pacientes en la práctica clínica (127).

Sistema de clasificación de pacientes

El objetivo primordial de los servicios de salud es la atención de la pacien-
te, dicha atención debería ser medible y comparada, a fin de poder gestionar 
de manera eficiente los recursos disponibles. Un instrumento esencial para 
la toma de decisiones de productividad, monitoreo de costos, asignación de 
recursos humanos e indicadores epidemiológicos son los sistemas de clasifi-
cación de pacientes, que son una combinación de tipos de pacientes tratados 
por un hospital, un servicio, un médico o cualquier unidad funcional según 
categorías o clases predefinidas. Describe la producción de dicha unidad en 
términos de clases de pacientes similares desde un punto de vista clínico y 
consecuentemente, del proceso de cuidados recibidos y permite comparar 
parámetros entre hospitales (128).

Conjunto mínimo básico de datos (CMBD)

Se le denomina conjunto mínimo básico de datos (CMBD) a las variables 
mínimas recolectadas, registradas y codificadas homogéneamente que tiene 
como fuente la historia clínica del paciente.  Existen tres categorías de datos 
básicos que son indispensables, éstas son: identificación del paciente, del 
episodio, los procedimientos y resultados clínicos. 



LOS DESAFÍOS DE LA GESTIÓN DEL CUIDADO DE 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA | 158

Conjunto mínimo básico de datos (CMBD)

1. Datos de identificación del paciente 

• Identificación del paciente (número de historia clínica)

• Fecha de Nacimiento 

• Sexo 

• Domicilio

2. Datos de identificación del episodio financiador 

• Fecha de Ingreso 

• Motivo de Ingreso 

• Fecha de alta 

• Circunstancia de alta

3. Variables clínicas 

• Diagnósticos principales (CIE-10) 

• Diagnósticos secundarios 

• Procedimientos (CIE-9 MC)

Definición de Grupos Relacionados por el Diagnóstico (GRD)

Los Grupos Relacionados por el Diagnóstico (GRD) son un sistema de 
clasificación de pacientes que se basa en las características de estos, a par-
tir del conjunto básico mínimo de datos, información contenida en la historia 
clínica (126), con el objetivo de estandarizar determinados procesos, reducir 
la variabilidad clínica, agrupándolos por pacientes de manera homogénea y 
con similitud de usos de recursos y de esta forma hacer eficiente el uso de 
los recursos mejorando la producción sanitaria. Es decir, asocia la casuística 
clínica con la demanda de los recursos. 

Si se quiere medir la producción de un hospital es posible limitarse a 
contar a los pacientes y describirlos caso por caso, de esa forma se tendría 
una clasificación simple entre casos complejos y no complejos, pero se podría 
cometer el error de darle la misma importancia a ambos casos, siendo muy 
distintos si se considera el tiempo de estancia, los procedimientos realizados 
y el pronóstico de esta. 
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El GRD es una herramienta efectiva que permite agrupar a los pacien-
tes por combinación de casos clínicos similares, no solo en relación con los 
diagnósticos principales y comorbilidades, sino además en el tiempo de es-
tancia y utilización de recursos, permitiendo describir la importancia de esos 
grupos. Por otro lado, los GRD utilizan variables demográficas, además de los 
diagnósticos para clasificar a los pacientes en grupos que se puedan com-
parar clínicamente. Entonces, si por ejemplo una paciente con el diagnóstico 
determinado, de una estancia media de 10 días y otro paciente con el mismo 
diagnóstico y agrupado en el mismo GRD, tiene una estancia media de 5 
días, se puede identificar la variabilidad de la estancia de ambos pacientes, y 
evaluar la calidad de atención y el uso adecuado de los recursos que se está 
utilizando en este diagnóstico. Pues el consumo de los casos agrupados en 
un GRD, deberían utilizar recursos similares.

Existen diferentes versiones de GRD que son utilizados en diferentes con-
textos y sus necesidades: 

• Los AP-GRD (All patient- GRD) son una versión avanzada del GRD, 
sirven para agrupar a pacientes con mayor severidad, es decir, más 
complejos. 

• Los APGRD son utilizados para comparar complejidad de casos entre 
hospitales, evaluar tasas de mortalidad entre servicios de hospitali-
zación, al identificar alguna falla en los procesos, se pueden generar 
protocolos o guías de práctica clínica, o reformular su ejecución, sirve 
como herramienta de gestión y sistema de planeamiento.

Evolución e importancia 

El uso de los Grupos Relacionados por el Diagnóstico (GRD) se inicia 
con un acuerdo entre la Health Care Financing y por el Health Systems Ma-
nagement Group en la universidad de Yale, por los años setenta, para cubrir 
la necesidad de hacer eficiente los recursos utilizados para la atención y así 
mejorar la calidad en la atención de las instituciones de salud en los Estados 
Unidos. Fetter (127) elaboró este sistema para su empleo en Medicare deno-
minado DRG – Yale el cual contaba con 23 categorías diagnósticas mayores 
con sus respectivas sub-clasificaciones usando los diagnósticos secundarios, 
procedimientos, sexo, edad, morbilidades y complicaciones. 

Se utilizó este sistema por primera vez en el año 1978 en el estado de 
New Yersey y sirvió para establecer un sistema de pago por parte de Me-
dicare a los hospitales según su clasificación basado en una cantidad fija 
según el GRD específico obtenido por cada paciente atendido. El problema 
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en este sistema al principio radicaba en la limitación de la identificación de la 
severidad de la patología y los costos (gastos) en los recursos tecnológicos 
que se empleaban, por lo que, posteriormente la administración de finanzas 
sanitarias de Medicare y Medicaid desarrolló un propio sistema clasificatorio 
llamado HCFA –DRG y así fue evolucionando hasta crearse el REFINED – DRG 
con la colaboración de la Universidad de Yale. 

De esta manera en 1988 el estado de New York hace extensivo el uso de 
los GRD para todo tipo de paciente de las diferentes edades generándose 
así los AP-DRG (“All Patient”), dos años después se crean los GRD refinados 
(APR - DRG) utilizado en varios estados de EE. UU., y muchos países del 
continente europeo y asiático en donde consideraban la gravedad, es decir la 
evaluación de severidad y riesgo de mortalidad del egreso. 

En Europa, en donde también se presenta una semejante actividad asis-
tencial como en EE.UU., también se estudió e investigó la viabilidad de los 
GRD y en su adaptación para obtener un sistema que permita una clasifica-
ción más acertada, mejor evaluación de los presupuestos en los nosocomios 
asociada a una financiación con su producción e identificación de case-mix 
(complejidad de la casuística). 

El ministerio de sanidad de Portugal trabaja desde 1985, en coordinación 
con la Universidad de Yale la agrupación y su financiamiento hospitalarios 
basado en los grupos relacionados por diagnóstico con la finalidad de desa-
rrollar y perfeccionar este sistema de gestión sanitaria, tres años después ya 
se estaba realizando la codificación de los egresos en sus hospitales y desde 
1990 se empezó a utilizar como un método de asignación de presupuesto 
basados en sus propios pesos relativos (variable que expresa la complejidad 
del episodio que repercute en el gasto) los cuales fueron al principio resultado 
de un cálculo de referencia con los pesos de Maryland en Estados Unidos y 
luego ya fueron adaptándose según sus costes y casuística propia de estan-
cia hospitalaria. 

En Bélgica también se aplica el GRD, ahí se han realizado diversos estu-
dios en su implementación como parte de un sistema de financiamiento hos-
pitalario, siendo el primero en introducirse de manera oficial por su gobierno 
en el continente europeo a partir de principios del año 1994. En Italia también 
se han introducido los HCFA –GRD como un sistema de clasificación de pa-
cientes como método de financiamiento de sus hospitales y gestión sanitaria. 

En España se utilizan, actualmente, los All Patient Refined GRD (APR-
GRD) establecido por el ministerio de sanidad español al renovar el sistema 
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de codificación de las enfermedades y procedimientos y el agrupador a partir 
de 2016 (se sustituyó por la CIE-10-MC/PCS), que como se señaló previamen-
te, se caracterizan por ser un sistema de clasificación de pacientes en el cual 
sus grupos presentan mayor coherencia desde un punto de enfoque clínico, 
por cuanto tienen cuatro subclases según la severidad de su proceso y tam-
bién en su riesgo de mortalidad. 

Por este motivo, los APR-GRD constituyen una mejor selección que pue-
dan utilizar los pagadores, los de gestión, y sus clientes en el conocimiento 
de los tipos de diagnósticos tratados en el nosocomio o institución como tam-
bién sus costos respectivos, además, permiten una mejor identificación de las 
áreas que tengan problemas sanitarios y de esta manera plantea las bases 
para los sistemas de control de la institución.

Codificación de diagnósticos y procedimientos

Para poder construir los grupos relacionados al diagnóstico se debe co-
dificar el diagnóstico principal según la Clasificación Internacional de Enfer-
medades versión 10 (CIE 10) y los procedimientos con la Clasificación Inter-
nacional de Enfermedades, novena revisión, modificación clínica (CIE - 9 MC). 

El CIE 10 no fue creado solamente como una clasificación o lista de codi-
ficación para definir los diferentes tipos de enfermedades, sino que también 
se quiso generar una relación coherente entre cada grupo de tal manera que 
pueda ser usada posteriormente para definir mejor su morbilidad. 

Durante el año 1950 surgió la Clasificación Internacional, la que fue elabo-
rada por el Servicio de Salud Pública de Estados unidos y la Administración de 
Veteranos de Guerra con el propósito de dar un orden a los archivos hospitala-
rios, un año más tarde, la Columbia Presbiteriana Medical Center en New York 
desarrolló el CIE-6. Fue modificada posteriormente por la Asociación de Hos-
pitales Americanos y la asociación de archivos médicos de EE. UU., desarrolla 
el CIE-7, en el año 1968 el Servicio de Salud Pública de EE.UU., desarrolla el 
CIE-8, realizando una codificación de datos diagnósticos con especial énfasis 
en morbilidad y mortalidad. Luego, la Comisión sobre actividades profesiona-
les y hospitalarias (CPHA) de Ann Arbor en Michigan publica la adaptación 
hospitalaria de la ICDA basada en la CIE-8 y en la ICDA-8. 

En el año 1977 se publica el CIE-9 con el respaldo de diversas asocia-
ciones médicas americanas, entre ellas: la American Hospital Assocciation, la 
American Association of Health Data System, la American Record Association, 
entre otras. Dos años más tarde se realizan las primeras modificaciones clí-
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nicas surgiendo el CIE -9 MC usado tanto para definir diagnósticos como los 
procedimientos.

GRD y eficiencia en las instituciones de salud.

 Clasificar a los pacientes atendidos, cuyas características demográficas 
y clínicas como edad, sexo, diagnóstico principal, comorbilidades, tratamien-
tos, procedimientos, puede resultar como producto único miles de combina-
ciones, que es uno de los principales problemas de las instituciones de salud. 
Es por lo que en algunos países nace la necesidad de agruparlos, tomando 
en cuenta la similitud de estas características, y uniéndolas por grupos rela-
cionados. Al agrupar a estos pacientes es posible identificar y reducir la varia-
bilidad clínica, al tener la información de los casos similares o más parecidos, 
de esta forma es más fácil mejorar el uso de los recursos y usarlos con mayor 
eficiencia. El clínico podrá identificar sus casos más complejos y la gestión 
podrá solicitar moderar los gastos de la atención, utilizando la evidencia que 
se tiene en los otros casos similares, además de lograr que sea posible la 
monitorización del gestor del desempeño de la institución, con el objetivo de 
acercar a los profesionales de la salud del sector asistencial con los que están 
a cargo de la gestión de las instituciones de salud. (129).

Zapata (129)  dice: “conocer la casuística hospitalaria permite hacer efi-
ciente el uso de camas y otros recursos. La toma de decisiones documentada 
con indicadores actualizados es lo que permite gerenciar instituciones con 
menor margen de equivocación”.

GRD como sistema de pago 

Las reformas de salud persiguen dos objetivos fundamentales: La equi-
dad en el acceso de los servicios de salud y la contención de los costos con la 
mejora de la eficiencia. Esto último es materia de la asignación de los escasos 
recursos para hacer frente de los cambios de nuestra época: tecnológicos, 
demográficos y epidemiológicos. (130). Se asegura que la población tiene 
cada vez más expectativas sobre la oferta de los sistemas de salud, pero al 
mismo tiempo los recursos no crecen y se estima que la demanda puede su-
perar la capacidad financiera de los financiadores de la salud, ya sean estos 
públicos o privados (131).

Debido a la escasez de recursos, cobra importancia en la relación con-
tractual entre los agentes de un sistema de salud; los sistemas de pago. Estos 
son esencialmente importantes en la valoración de la eficiencia y calidad. En 
la valoración de la eficiencia son importantes en última instancia debido a que 
las decisiones que se tomen sobre el gasto y el nivel de producción de este 
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dependen de los profesionales de la salud, en los cuales influyen las formas 
de pago y los incentivos (136). De esta forma es importante saber qué es un 
sistema de pago; Álvarez y Pellisé dicen: 

“Por sistemas de pago (o fórmula de remuneración) se entiende como la 
forma en que se organiza la compensación económica, normalmente mone-
taria, que recibe un prestador sanitario por la prestación de sus servicios a un 
paciente o grupo de pacientes”. (132)

 Estos sistemas de pago tienen dos dimensiones: la unidad de pago y la 
distribución del riesgo sanitario. 

1. La unidad de pago es particular para cada sistema y trata de aproxi-
mar como medida de los insumos utilizados, de los productos intermedios 
o finales. Se pueden distinguir por el grado de agregación de los servicios 
asistenciales contratados: por lo que el pago por servicio sería la unidad más 
desagregada y el pago por ingreso hospitalario entre otros serían los de mayor 
agregación (136).

Así, en el pago por ingreso hospitalario (que usa a los GRD), el provee-
dor sabe que sus ingresos marginales están relacionados con el número de 
pacientes ingresados de cada grupo y no con el número servicios utilizados 
y menos con los días de estancia hospitalaria, siendo así; los incentivos para 
mejorar la eficiencia serían: el producto de pago por ingreso, el concepto de 
insumo sería el costo por ingreso, es decir, la intensidad con que se usan los 
recursos hospitalarios (136).

2. Distribución del riesgo sanitario. Son los riesgos financieros, cada 
fórmula de pago conlleva a riesgos financieros, y se concluye que, cuando 
más cercano sea el sistema de pago a un pago fijo más arriesga el prestador 
si los costos varían. En el caso de usar los GRD donde el pago se realiza des-
pués de diseñar una tarifa, el riesgo es compartido (136).

Se dice que existe una relación entre el medio de pago y el riesgo finan-
ciero ya sea para el proveedor como para el financiador, en la figura 2-13 se 
observa en el eje de las abscisas el medio de pago y en el eje de la ordenada 
el riesgo financiero, la línea roja representa al financiador y la línea verde al 
proveedor de servicios, si se analiza con cuidado se puede ver que el pago 
por costo fijo tiene poco riesgo para el proveedor pero un alto riesgo para el 
financiador , al otro extremo se tiene al pago por prima en donde el riesgo lo 
asume el proveedor , pues los GRD equilibran los riesgos tanto para el finan-
ciador como para el proveedor.
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9.2. Enfermería modular

Se establece una delimitación de un área física que facilita el entorno, la 
enfermera permanece cerca del paciente, se le asigna un margen amplio de 
responsabilidad y permite la participación interdisciplinaria alrededor de los 
pacientes que pertenecen a un módulo, este está integrado por enfermeras, 
médicos, técnicos, trabajadores sociales. Para ello, la enfermería actúa como 
líder del equipo y coordina las acciones de todos los integrantes basados en 
las necesidades de los pacientes, así como organiza los recursos del entorno 
para asegurar el cuidado (133).

La enfermera aporta la asistencia total al paciente, en este método equi-
pos más pequeños prestan la asistencia de enfermería a los pacientes que 
son agrupados. Algunas características y beneficios reseñados son: 

• En ocasiones de usa la enfermería modular cuando no hay un número 
de enfermeras profesionales que practiquen la enfermería primaria.

• Disminuye la sensación de aislamiento. 

• Aumenta la continuidad y calidad de la asistencia. 

• Hay mayor tiempo de asistencia. 

• Control más estricto. 

• Hace y puede realizar cambios.

9.3. Gestión basada en las necesidades de cuidado de las per-
sonas

En este modelo se requiere conocer las características de los usuarios, 
edad, necesidades de cuidado, basado en la dependencia hacia el cuidado 
lo que determina la cantidad y calidad de personal para brindar cuidado.

En este sentido, se explican tres categorías de necesidades de cuida-
do que poseen los pacientes, en la primera en donde la persona es capaz 
de cuidarse a sí mismo y demanda en promedio de 1 a 2 horas de cuidado 
directo más 15 minutos para educación; en la segunda categoría las perso-
nas  requieren  ayuda para su cuidado, apoyo en alimentación, oxigenación, 
etc., exige en promedio entre 3 y 5 horas de cuidado directo y 30 minutos para 
educación; y la tercera considerada la más crítica, las personas requieren de 
atención intensiva o total que exige observación continuada y requiere de 6 a 
8 horas de atención directa y 30 minutos adicionales por persona.
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Se establecen cuatro categorías de necesidades de cuidado que van 
desde las categorías:

• I en donde la persona es capaz de cuidarse a sí mismo y demanda 
en promedio de 1 a 2 horas de cuidado directo más 15 minutos para 
educación;

• II, en donde la persona requiere ayuda para su cuidado, apoyo en 
alimentación, oxigenación, etc. exige en promedio entre 3 y 5 horas 
de cuidado directo y 30 minutos para educación.

• III, en la cual la persona requiere de atención intensiva, que exige 
observación continuada y requiere de 4 a 6 horas de atención directa 
y 30 minutos adicionales por persona.

• IV en la cual la persona requiere atención total corresponde al pacien-
te crítico de unidades de terapia intensiva y requiere de 6 a 8 horas 
de atención directa y 45 minutos adicionales por persona (Zander, 
1990, citado por Zarate  (56)).



Capítulo
X

Retos de Enfermería 
en la Actualidad
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10.1. Los retos de enfermería para el 2030: la gestión de la prác-
tica, la educación, la investigación y el liderazgo

Contexto 

Cuantiosos documentos confirman los avances apuntados y destacan 
las dificultades y desafíos que las políticas sanitarias y los sistemas de salud 
enfrentan para asegurar el acceso universal a cuidados de enfermería cualifi-
cados, oportunos o pertinentes y seguros. Entre las grandes dificultades a las 
que se enfrentan algunos países se apuntan las siguientes:  

a. La falta de recursos o inversión en el sector sanitario

b. La subvaloración de la enfermería

c. La poca pertinencia de la educación en enfermería

d. Los problemas de reclutamiento, retención y retorno del personal 

e. La lentitud en el logro de la calidad y seguridad en el cuidado

f. La falta de información,

g. El difícil acceso a la investigación y a la formación continua, 

h. La poca accesibilidad a puestos de decisión y las condiciones labo-
rales limitadas en algunos países 

Informes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y otros orga-
nismos internacionales 

El informe técnico titulado “Situación de la enfermería en el mundo 2020” 
elaborado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en colaboración 
con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y la campaña Nursing Now 
OMS/OPS (134), realiza un examen en profundidad del componente más nu-
meroso del personal de salud, los profesionales de enfermería, y cuya conclu-
sión es que se revelan importantes deficiencias en él y se señalan las esfe-
ras prioritarias de inversión en materia de formación, empleo y liderazgo para 
fortalecer el personal de enfermería en todo el mundo y mejorar la salud de 
todos.

Los aspectos más relevantes reseñados en el informe los recogen los co-
legios de enfermería de varios países, entre ellos el de España y son:   

El personal de enfermería representa más de la mitad del personal de 
salud que hay en el mundo, y presta servicios esenciales en el conjunto del 
sistema sanitario. A lo largo de la historia el personal de enfermería ha estado 
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en primera línea de la lucha contra las epidemias y pandemias que amena-
zan la salud a nivel mundial, igual que sucede hoy. En todos los lugares del 
mundo están demostrando su compasión, valentía y coraje en la respuesta a 
la pandemia de COVID-19: nunca antes se había puesto más claramente de 
relieve su valía.

“Los profesionales de enfermería son la columna vertebral de cualquier 
sistema de salud. Hoy en día, muchos de ellos se encuentran en primera línea 
en la batalla contra la COVID-19”, expuso el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyes-
us, Director General de la OMS. 

“Este informe constituye un claro recordatorio del papel insustituible que 
desempeñan y una llamada de atención para asegurar que reciben el apoyo 
que necesitan para salvaguardar la salud del mundo”.

El documento, revela que el personal de enfermería cuenta actualmente 
con cerca de 28 millones de profesionales en todo el mundo. Las filas del 
personal de enfermería registraron un incremento de 4,7 millones entre 2013 
y 2018. No obstante, la cifra actual sigue dejando un déficit mundial de 5,9 
millones de profesionales, la mayoría en países de África, Asia Sudoriental y la 
Región del Mediterráneo Oriental de la OMS, así como en algunas partes de 
América Latina.  

Resulta manifiesto el hecho de que más del 80% del personal de enferme-
ría del mundo trabaje en países que albergan a la mitad de la población mun-
dial. Y uno de cada ocho de estos profesionales ejerce en un país distinto al 
país en que nació o se formó. El envejecimiento también amenaza al personal 
de enfermería: se espera que uno de cada seis profesionales de la enfermería 
que hay en el mundo se jubile en los próximos 10 años. 

Para evitar que se produzca una situación de escasez a escala mundial, 
se estima en el informe que los países que experimentan carencias deben au-
mentar el número total de graduados en enfermería a razón de un 8% anual de 
promedio, y mejorar sus opciones de obtener empleo y retenerlo en el sistema 
de salud. Todo ello tendría un costo de unos 10 dólares per cápita (el conjunto 
de la población) al año.

“Los políticos son conscientes del costo que supone formar y mantener 
una plantilla de profesionales de la enfermería, pero muchos de ellos solo 
reconocen ahora su verdadero valor”, dijo la presidenta del Consejo Interna-
cional de Enfermeras, Annette Kennedy. “Cada céntimo que se invierte en el 
personal de enfermería aumenta el bienestar de las personas y las familias de 
maneras muy claras y tangibles, que todo el mundo puede ver. Este informe 
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destaca la contribución que realiza la profesión de la enfermería y confirma 
que invertir en ella supone un beneficio para la sociedad, no un costo. El mun-
do necesita incorporar a millones de profesionales de la enfermería, y hace-
mos un llamamiento a los gobiernos para que hagan lo correcto e inviertan en 
esta maravillosa profesión y observen cómo sus poblaciones se benefician del 
increíble trabajo que solo los profesionales de la enfermería pueden hacer”.

Aproximadamente el 90 por ciento de todos los profesionales de la en-
fermería son mujeres, pese a lo cual hay pocas enfermeras ocupando pues-
tos directivos en el sector de la salud. La gran mayoría de esos puestos es-
tán ocupados por hombres. Con todo, cuando en los países se permite que 
las enfermeras asuman una función directiva, por ejemplo, estableciendo un 
puesto de funcionario jefe de los servicios públicos de enfermería (o equiva-
lente) y programas de liderazgo para el personal de enfermería, las condicio-
nes de este colectivo mejoran. 

“En el informe se hace un llamamiento, debidamente respaldado por da-
tos y estudios científicos que eran muy necesarios, al fortalecimiento del lide-
razgo en la enfermería y las funciones avanzadas de enfermería, así como a la 
formación del personal de enfermería para el futuro”, señaló Lord Nigel Crisp, 
Copresidente de Nursing Now. “Las opciones de política recogen medidas 
que, en nuestra opinión, todos los países pueden adoptar en los diez próximos 
años para garantizar un número suficiente de profesionales de la enfermería 
y que los enfermeros y enfermeras aprovechan plenamente las competencias 
recibidas en su formación teórica y práctica y la ampliación de su ámbito 
profesional para mejorar la prestación de atención primaria de salud y respon-
der a emergencias sanitarias como la COVID-19. Para ello debe iniciarse un 
amplio diálogo intersectorial que sitúe los datos científicos sobre la enfermería 
en el contexto del sistema de salud de los países, su personal sanitario y sus 
prioridades en materia de salud».

Para dotar al mundo del personal de enfermería que necesita, la OMS y 
sus asociados recomiendan a todos los países:

a. Incrementar la financiación para formar y emplear más profesionales 
de la enfermería

b. Fortalecer la capacidad de recopilar y analizar datos sobre el perso-
nal de enfermería y tomar las medidas conexas pertinentes 

c. Supervisar la movilidad y migración del personal de enfermería y ges-
tionarlas con responsabilidad y de forma ética
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d. Ofrecer a los futuros profesionales de la enfermería formación teórica 
y práctica en las competencias científicas, tecnológicas y sociológi-
cas que necesitan para avanzar en la atención primaria de salud 

e. Establecer puestos de liderazgo, en particular de funcionario jefe de 
los servicios públicos de enfermería, y apoyar el fomento del lideraz-
go entre los profesionales jóvenes de la enfermería 

f. Velar por que el personal de enfermería de los equipos de atención 
primaria de salud pueda llegar a desplegar todo su potencial, por 
ejemplo, en la prevención y atención clínica de las enfermedades no 
transmisibles

g. Mejorar las condiciones de trabajo, en particular mediante niveles 
seguros de dotación de personal, sueldos justos, y el respecto del 
derecho a la seguridad y salud en el puesto de trabajo  

h. Aplicar políticas en el personal de enfermería que tengan en cuenta 
los aspectos de género

i. Modernizar la reglamentación profesional de la enfermería armoni-
zando las normas de formación y del ejercicio de la enfermería, y uti-
lizando sistemas que permitan reconocer y tramitar las credenciales 
del personal de enfermería en todo el mundo

j. Fortalecer la función del personal de enfermería en los equipos de 
atención uniendo los diferentes sectores: salud, educación, inmigra-
ción, finanzas y trabajo, con las partes interesadas de la enfermería 
para un diálogo de políticas y la planificación de la fuerza de trabajo. 

Por tanto, siguiendo lo expuesto en el informe, se concluye que los go-
biernos tienen que invertir en una aceleración mayúscula de la formación del 
personal de enfermería, la creación de empleos en el sector, y en el liderazgo. 
Sin los profesionales de la enfermería y otros profesionales de la salud, los 
países no pueden ganar la batalla contra los brotes, ni tampoco alcanzar la 
cobertura sanitaria universal para crear equidad en salud para 2030 ni los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible para la salud y el bienestar.

Otro de los documentos es el denominado “La situación de la enfermería 
en la Región de las Américas. Informe final del Foro Regional para el Avance 
de la Enfermería en América Latina 8 y 9 de septiembre del 2022 (135) y en el 
marco de las prioridades mundiales indica que los desafíos son similares los 
de América Latina y algunas regiones del mundo, los cuales resume en:  
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a. Poner el foco del cuidado en las personas, la salud, sus determinan-
tes y prioridades. 

b. Movilizar la voluntad política, los compromisos y las inversiones para 
mejorar la enfermería. 

c. Asegurar una fuerza de trabajo suficiente, capacitada, motivada y 
sostenida que garantice accesibilidad, calidad y continuidad de los 
cuidados.

d. Optimizar políticas y planes de enfermería nacionales, locales e ins-
titucionales. 

e. Instalar sistemas de calidad del cuidado y seguridad de los pacien-
tes. 

f. Modernizar la gestión de servicios hacia modelos horizontales e inter-
disciplinarios 

g. Transformar la educación de enfermeras orientándola hacia las prio-
ridades de salud, la cobertura universal, el cuidado centrado en las 
personas y la APS renovada. 

h. Generar en los servicios programas de investigación y práctica basa-
da en evidencias. 

i. Mejorar las condiciones de trabajo de enfermería, lograr ambientes 
positivos de práctica, incentivos, promoción del desarrollo y progra-
mas de reconocimiento a la excelencia. 

j. Potenciar la producción de información y evidencias, promover la co-
laboración y el trabajo en redes.

En este orden de ideas, también plantean los organismos internaciona-
les que ciertos retos para la enfermería, demandan un enfoque estratégico 
a largo plazo, que permita una orientación clara de las acciones seguras y 
sostenibles requeridas para afrontar los retos no superados, los que plantean 
los entornos de atención médica actuales y los que se visualizan en un futuro 
cercano. Para enfrentar los desafíos se demanda un mayor esfuerzo de todos 
los involucrados, como son el sistema sanitario, el gobierno, los empleadores, 
las instituciones educativas, las asociaciones y organizaciones internaciona-
les de enfermería y la ciudadanía, entre otros (135).
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Los cuatro ejes específicos sobre las que se apoyan los retos más 
importantes de la enfermería, de frente al 2030

Ante tales circunstancias o coyuntura, la OMS, la Organización Paname-
ricana de la Salud (OPS), entre otros organismos internacionales, proyectan 
desafíos a corto, mediano y largo plazo, los cuales requieren de acciones 
concretas, divididas en cuatro ejes, a partir del concurso de todos los acto-
res involucrados en el sistema sanitario: el estado, el personal de salud, las 
instituciones educativas, organizaciones de profesionales del área y la propia 
ciudadanía.

Los cuatro ejes específicos sobre las que se apoyan los desafíos o retos 
más importantes de la enfermería, de cara al 2030, son: 

1. Educación

2. Gestión de la práctica clínica   

3. La investigación

4. El liderazgo 

En cuanto a ellos, bosquejan los órganos internacionales las acciones a 
emprender:  

Eje educación 

En el eje de educación, figuran las acciones necesarias para la dismi-
nución del déficit de estos profesionales (entendiendo la escasez de per-
sonal en una organización, en líneas generales, como aquella situación en 
donde que se tienen menos trabajadores de los que se necesitan realmente, 
para llevar a cabo el objetivo propuesto, lo que ocasiona ciertas fallas en la 
productividad, eficiencia y eficacia de la misma. Son muchos los riesgos de 
no contar con empleados suficientes y entre ellos se corre el riesgo de sobre-
cargar a los trabajadores fijos de la planta, en la búsqueda de poder cumplir 
con todas las actividades demandadas para el momento), entre las que se 
destacan: 

a. El incremento en la inversión estatal para evitar una situación de 
escasez mundial

b. Aumentar el número de graduados en enfermería

c. Mejorar las opciones de empleo 

d. Retener a los profesionales en el sistema de salud.
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“Sin los profesionales de la enfermería y otros profesionales de la salud, 
los países no pueden ganar la batalla contra los brotes, ni tampoco alcanzar la 
cobertura sanitaria universal ni los Objetivos de Desarrollo Sostenible”, apunta 
parte del señalado informe.

También en torno a este desafío, se advierte la necesidad de garantizar 
que los estudiantes se formen a través de modelos educativos adecuados a 
las nuevas exigencias de la profesión, que apunten a la excelencia para la 
práctica profesional a través de la consolidación de habilidades esenciales 
para el cuidado de las personas. Desde luego, esto va de la mano de la exis-
tencia de docentes debidamente formados, que fortalezcan el desarrollo de 
competencias clínicas y transversales en los diversos campos de acción de 
la profesión.

Según Arroyo en declaraciones a la agencia de noticias Fides: 

“Actualmente se requiere profesionales con sólidas competencias digi-
tales, conocimiento de las tecnologías aplicadas al área, que manejen base 
científica fundamentada en las teorías de enfermería, que desarrollen proce-
dimientos invasivos y no invasivos con pericia y técnica correcta, que ge-
neren estrategias educativas de prevención y promoción dirigidas a toda la 
población y que resuelvan problemas de su entorno aplicando procesos de 
investigación en beneficio de la sociedad. Sobre todo, que posean la esencia 
del profesional de enfermería, la cual es el de brindar cuidado al ser humano 
con valores éticos”.  (136) 

En educación, según, Nelson-Brantley y otros (137), se requiere garan-
tizar que los programas de pregrado estén sustentados en modelos edu-
cativos que permitan formar enfermeras con un marco fundamental de ex-
celencia para la práctica profesional. Modelos educativos que aseguren 
que las enfermeras adquieran las habilidades esenciales para influir en el 
cuidado. El desarrollo de estas habilidades permitirá que, al insertarse en 
el mercado laboral, el valor clínico y financiero de las enfermeras para las 
organizaciones sanitarias sea visible. 

Es necesario, además, contar con docentes debidamente formados 
con los mejores métodos y tecnologías pedagógicas y con experiencia clí-
nica demostrada en las áreas temáticas, que fortalezcan el desarrollo de 
competencias clínicas y competencias transversales en materia práctica 
colaborativa, cuidados interprofesionales, trabajo en equipo, uso de las tec-
nologías digitales, realidad virtual y simulación. Estos elementos son funda-
mentales para que los egresados se desempeñen activamente en nuevos 
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modelos de prestación de servicios y en diferentes entornos con puestos 
de trabajo acordes a la preparación académica donde puedan aplicar los 
conocimientos y les permitan mayores oportunidades a posiciones institu-
cionales con extensión del alcance profesional (138).

Eje de la gestión de la práctica clínica

En el ámbito de la gestión de la práctica clínica es imprescindible transi-
tar a modelos de gestión efectivos orientados a la planificación de recursos 
humanos que garanticen una dotación segura y apropiada de personal de 
enfermería. Es necesario contar con programas de educación permanentes 
al interior de las instituciones de salud que empoderen la fuerza de trabajo 
del futuro con competencias clínicas necesarias, conocimiento, habilidades 
y actitudes avanzadas que les permita demostrar un pensamiento crítico e 
innovador en el manejo clínico efectivo de sus pacientes.

La prestación de cuidados en el futuro se basa en los equipos interpro-
fesionales donde se incluyan otras profesiones y no solo el área de la salud, 
por lo que se demanda crear ambientes de trabajo positivos que propicien el 
fortalecimiento del trabajo en equipo multi e interprofesional. 

Es necesario gestionar estructuras organizacionales y ambientes labora-
les que faciliten la entrega de un cuidado innovador, la transformación digital 
en el cuidado, la aplicación de la evidencia científica en la práctica clínica y la 
investigación clínica en enfermería, todos estos elementos vinculados con un 
impacto positivo en la calidad y seguridad en la atención.

La gestión de la eficacia profesional de enfermería se traducirá en una 
contribución suficiente de los profesionales de enfermería en los entornos de 
prestación de servicios. Y en una práctica clínica fortalecida con modelos de 
cuidado exitosos basados en autonomía y responsabilidad y un liderazgo clí-
nico que influye y avanza en el cuidado, las políticas y la colaboración en los 
diferentes niveles de los sistemas de salud (139).

Eje de la investigación

Aun cuando el aporte de la enfermería es mucho mayor, a lo largo de la 
historia, ha sido visibilizada, por gran parte de la población, como un área se-
cundaria o de apoyo al resto de las carreras del ámbito sanitario, Por ejemplo, 
en el ámbito de la investigación, la información generada desde el área, de-
muestra que sus profesionales no solo se abocan a la praxis, sino que aportan 
con evidencias científicas que coadyuvan a la solución de problemas de salud 
de los pacientes.
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Por ello, las consideraciones de los organismos internacionales apuntan 
a la necesidad de aprovechar las fortalezas de la enfermería e impulsar su rol 
investigativo en pos de dar solución a las necesidades actuales de la pobla-
ción, la búsqueda del bienestar de las personas y la prevención de nuevos 
desafíos en salud.

En este orden de ideas, Arroyo expone 

“En la actualidad, el profesional de enfermería está desarrollando y apli-
cando mucho más el método científico, basándose en las diferentes teorías 
propias de la profesión, lo que le está generando mayor independencia y re-
levancia en el proceso de brindar cuidados a la persona; la sociedad le ha 
vuelto a dar relevancia a la enfermería, siendo esta una de las profesiones 
más antiguas al servicio de la sociedad, brindado cuidado integrales a toda 
la población”. (136)  

En el ámbito de la investigación, el Instituto Nacional de Investigación en 
Enfermería (NINR por sus siglas en inglés), a través de su plan estratégico, 
señala la necesidad de aprovechar las fortalezas de la ciencia de enfermería 
para impulsar una agenda de investigación ambiciosa que satisfaga las ne-
cesidades de atención médica actuales y futuras y anticipe los desafíos en 
salud. La tendencia es desarrollar investigación orientada a resultados con 
enfoques personalizados que maximicen la salud y el bienestar de las perso-
nas en todas las etapas de la vida y en diversas poblaciones y entornos.

Para Grady y Lucio (140), los temas clave de investigación se orientan a 
la ciencia de síntomas, con promoción de estrategias de salud personalizadas, 
bienestar centrado en promover la salud y prevenir enfermedades, autogestión 
para mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades crónicas; y 
cuidados paliativos y al final de la vida (ciencia de la compasión). Se recomienda, 
dice, abordar áreas prioritarias para avanzar la investigación en enfermería como 
síntomas biológicos y ciencia de los síntomas, ciencias de la enfermería biocon-
ductual y ciencias de datos “Big data”, que a través de la recopilación y el análisis 
de grandes bases de datos tienen el potencial de avanzar en la comprensión de 
la salud y enfermedad y apoyar la toma de decisiones clínicas orientadas a una 
medicina de precisión y personalizada. Además, se enfatiza que la investigación 
del futuro se debe orientar a abordar los desafíos de la atención médica y cons-
tituir las bases científicas para una práctica clínica innovadora que haría avanzar 
la enfermería y las ciencias de la salud en los próximos años. Este reto demanda 
invertir en la formación y el desarrollo de enfermeras científicas que aborden los 
desafíos con un enfoque reflexivo, innovador e interdisciplinario. 
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Eje del liderazgo 

El liderazgo, se refiere a estar apto a asumir posición de líder en el equipo 
profesional de salud, objetivando el bienestar de la comunidad, y consideran-
do en su ejercicio el compromiso, la responsabilidad, la empatía, la habilidad 
para toma de decisiones, la comunicación y la administración de forma efec-
tiva y eficaz. 

Es importante y relevante el liderazgo en los profesionales de enferme-
ría, porque son estos los que proponen y ejecutan los planes de cuidado y 
son capaces de involucrar y guiar a sus pares en el proceso de atención. 
No obstante, la realidad es que a pesar de que enfermería influye y modifica 
conductas en el paciente y su entorno, este proceso de liderazgo no siempre 
es valorado por la sociedad y por el propio equipo interdisciplinario de salud, 
según indica parte de la literatura. 

En las instituciones exigen al profesional de enfermería tener una ade-
cuada formación sobre gestión, administración y un desarrollo de habilidades 
personales e interpersonales que facilitan el logro de la misión y visión de la 
organización; esto justifica que el profesional de enfermería sea ese líder que 
permite la participación y planeación de actividades en la práctica profesional 
dentro de un equipo multidisciplinario. 

El profesional de enfermería requiere de un liderazgo que le permita parti-
cipar en la toma de decisiones, a generar nuevas ideas y ayudar en la solución 
de problemas que presentan las personas, la familia y la comunidad.

Bajo estas premisas, el informe, en relación al futuro del liderazgo en en-
fermería, hace referencia a la necesidad de que, tanto líderes académicos 
como los que ejercen la práctica fortalezcan sus relaciones y aúnen esfuerzos 
para desarrollar, implementar y evaluar nuevos modelos innovadores de aten-
ción y participen activamente en el desarrollo de tecnologías de la salud. 

También, el documento, reivindica al personal de enfermería, en base a 
su experiencia y comprensión de la realidad de la prestación de cuidados, 
para ocupar sitiales de liderazgo en pro de una adecuada planificación y toma 
de decisiones de alto nivel, en el diseño de las políticas de salud y en el fun-
cionamiento de los sistemas sanitarios, en pro de garantizar una mejora cons-
tante en los servicios de atención a la población.

Los retos para el futuro demandan una reingeniería del sistema de salud 
que den lugar a la reingeniería del sistema de salud “que renueve y reinvente 
la práctica hospitalaria, el primer nivel de atención, y los diferentes escenarios, 
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lo cual permitirá contar con un sistema nacional de salud con profesionales de 
enfermería con una preparación sólida y visión futurista para responder y dar 
solución individualmente, y en asociación con otras disciplinas, a los proble-
mas de salud de la población”, señala en su parte culminante el informe (134).

Por otro lado, la National Academies of Sciences (139) manifiesta en 
cuanto al futuro del liderazgo de la enfermería: se demanda que los líderes 
de la práctica y los de la academia fortalezcan su vinculación y trabajen en 
conjunto para diseñar, implementar y evaluar nuevos modelos de atención 
innovadores y que participen activamente en los avances en tecnología para 
la salud. Así mismo, que lideren nuevas áreas de investigación que puedan 
impulsar el cambio de políticas que guíe a las enfermeras líderes del cuidado 
y gerentes de enfermería en la creación de ambientes de práctica óptimos 
para generar resultados de calidad. 

Las enfermeras por su experiencia y comprensión de la realidad de la 
prestación de cuidados deben ocupar un lugar central en la planificación y 
diseño de los sistemas sanitarios sostenibles, equitativos, basados en la ética 
y adecuados para el futuro. El contar con enfermeras en puestos de influencia 
y poder conduce a que los planteamientos estén centrados en la persona y 
orientados a lograr resultados más positivos para las personas y comunida-
des.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) (141) expresa que los retos 
para el futuro demandan la necesidad de invertir en la enfermería para em-
poderarla a todos los niveles, específicamente en los más estratégicos, para 
garantizar que participen en las tomas de decisiones de alto nivel en salud, en 
el diseño de las políticas de salud y en el funcionamiento de los sistemas sa-
nitarios garantizando un desempeño óptimo del personal de enfermería para 
mejorar la satisfacción de las necesidades de la población a la que atiende. 

Asimismo, indica que invertir en el empoderamiento y consolidación de 
los profesionales de enfermería, a través de fortalecer su conocimiento y las 
competencias clínicas, es una inversión no solo al sistema nacional de salud, 
es una inversión a la salud poblacional y a la economía. El empoderamiento en 
el conocimiento es un factor de competitividad económica que moviliza e im-
pulsa el desarrollo de la enfermería que se reflejará en una mejora a la calidad 
y seguridad de la atención al paciente, familia y comunidad y en el impacto 
social de la enfermería. 
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