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Presentación 

 
Tengo el placer de presentar esta actualización del documento marco de competencias 
de las enfermeras y enfermeros gestores y líderes en cuidados, realizado por un grupo de 
expertos de la Asociación Nacional de Directivos de Enfermería (ANDE), en coordinación 
con expertos en gestión del Consejo General de Enfermería, que está siendo un docu­
mento de referencia nacional para todas las enfermeras y enfermeros que están desarro­
llando su actividad profesional en el  ámbito de la gestión sanitaria y también para todas 
aquellas que quieran dedicarse en un futuro a la gestión enfermera. 
 
La gestión enfermera, está presente en todas las organizaciones sanitarias, tanto a nivel 
hospitalario, como en la atención primaria, los servicios sociosanitarios y las administra­
ciones sanitarias. La evolución de la gestión de los servicios de enfermería en los últimos 
30 años ha sido muy importante, en consonancia con el cambio que ha sufrido la profe­
sión, pasando a ser una disciplina plenamente autónoma con un alto contenido científico, 
sin olvidar su enfoque multidisciplinar tanto en el desarrollo de la actividad asistencial 
como en la gestión de los servicios de salud. 
 
La gestión sanitaria y dentro de ella la de los servicios de enfermería, exige un profundo 
conocimiento de las tareas a desarrollar y de  las herramientas necesarias para lograrlo 
con éxito, es por ello que la formación continuada, la experiencia y el desarrollo compe­
tencial son un pilar clave en la gestión de enfermería, para lograr que los profesionales 
que la desarrollan o la pueden llevar a cabo, estén preparados y tengan las competencias 
suficientes para afrontar el gran reto de dirigir y liderar una organización sanitaria con un 
buen rendimiento. 
 
Las enfermeras y enfermeros gestores deben ser líderes en cuidados y lideres referentes 
en gestión, en este documento se destaca el liderazgo, como habilidad y estrategia fun­
damental a desarrollar por el gestor sanitario. 
Convertirse en un líder formal que posibilite desarrollar de una forma firme su actividad 
profesional, siendo referentes para el resto del grupo y por supuesto de los profesionales 
que tiene a su cargo.  
 
Es necesario ampliar las responsabilidades competencias gestoras de las enfermeras/os 
en consonancia con los avances producidos a nivel sanitario y social en España, las enfer­
meras por formación, por competencia y por experiencia  deben alcanzar  los  máximos  
niveles  de  representatividad  en la gestión sanitaria y participación en políticas de salud, 
tanto a nivel central en el Ministerio de Sanidad como en los servicios de salud a nivel 
autonómico. 
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Esperamos que este documento sea un referente para todos los profesionales que dedi­
can su vida a la gestión sanitaria y de enfermería. 

 
 
 
 
 
 

Florentino Pérez Raya. 
Presidente Consejo General de Enfermería de España. 
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Prologo 

 
La Asociación Nacional de Directivos de Enfermería (ANDE) recoge en su misión el reco­
nocimiento de la enfermera como la profesional clave e indiscutible que debe y tiene 
que liderar los cuidados enfermeros en las organizaciones del presente y del futuro, 
apostando por la profesionalización en un proceso gradual de creación de una nueva 
identidad de las enfermeras gestoras. 
 
La figura de los directivos de enfermería va adquiriendo en los últimos años un papel 
más significativo en todos los ámbitos de la gestión, como consecuencia de la mayor 
influencia de las decisiones profesionales en los distintos ámbitos en los que las enfer­
meras participamos en la toma de decisiones. 
 
Desde esta perspectiva y como un paso fundamental mas en el proceso de profesionali­
zación ya mencionado, ha sido para la Asociación Nacional de Directivos de Enfermería 
un auténtico orgullo y un gran reto poder participar junto con el Consejo General de 
Enfermería en la elaboración del Documento marco de competencias de las enfermeras 
y enfermeros gestores y líderes en cuidados. Que sin duda, servirá de referencia para 
todas las enfermeras que se dedican a la gestión sanitaria y también para todas aque­
llas que entre sus objetivos figure el dedicarse a la gestión en su vida profesional. 
 
Las enfermeras, como actores fundamentales del Sistema Sanitario, debemos contribuir 
también desde la gestión a la construcción de una nueva realidad, dando respuestas 
profesionales basadas en las buenas practicas contrastadas y en la evidencia científica, 
a la transformación del modelo de sociedad y a las nuevas realidades sociales, donde 
las necesidades de los ciudadanos y sus derechos sociales junto con el imprescindible 
desarrollo del Sistema Sanitario sean los objetivos fundamentales. 
 
El Documento, habla de las competencias de la enfermera gestora que hacen referencia 
a las capacidades para integrar y aplicar conocimientos, habilidades y actitudes profe­
sionales necesarias para resolver las situaciones que se plantean en cualquiera de los 
ámbitos en los que realiza sus funciones. Por lo tanto, como muy bien se señala en la 
Justificación, el objetivo de este documento es señalar algunos de los aspectos más 
comunes que el adecuado ejercicio de las funciones gestoras de enfermeras y enferme­
ros hace necesario. Ejercicio de funciones que se vinculan, en mayor o menor medida, 
directa o indirectamente, a diferentes responsabilidades cuidadoras en las organizacio­
nes sanitarias, sociosanitarias, educativas o sociales ya que, conviene subrayar que el 
valor fundamental del ejercicio profesional enfermero en todas las sociedades es el cui­
dado profesionalizado de la salud de su población. 
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Una lectura detenida del texto nos lleva a una visión completa del Marco Competencial, 
dedicando, de una manera muy acertada, el capítulo final a reflexionar sobre la 
Aportación de las enfermeras gestoras y retos de futuro. 
 
Merece, por ello, la pena leer este documento y tenerlo como referencia en nuestros 
planteamientos de futuro que nos permitan consolidar y ampliar la participación de las 
enfermeras gestoras en todos los ámbitos de toma de decisiones en los que desarrollan 
su actividad profesional. 
 
Quiero agradecer al Consejo General de Enfermería su implicación en el reconocimiento 
de las Competencias de las Enfermeras Gestoras, así como el apoyo que en todo 
momento ha prestado a este proyecto.  
 
Gracias al grupo redactor y a los expertos por su excelente trabajo, basado en la expe­
riencia y el conocimiento. 
 
 
 
 

Jesús Marino Sanz Villorejo 
Presidente de Asociación Nacional de Directivos de Enfermería 
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I.­ Marco Teórico  

 
La definición más amplia de enfermería, la proporciona el Consejo Internacional de 
Enfermeras (CIE), el cual establece que es la ciencia que engloba todos los cuidados que 
se dan a las personas de cualquier edad, familias, grupos y comunidades, ya estén enfer­
mos o sanos, dentro de cualquier contexto. Es la disciplina de la promoción sanitaria, la 
prevención de enfermedades y los cuidados a personas con problemas de salud o con dis­
capacidad. Las funciones principales de la profesión son cuidar, formar y formarse, inves­
tigar y participar en la gestión y en la política de la salud (1). 

El cuidado de la salud de las personas llevado a cabo de forma profesionalizada y aborda­
do con la dignidad que cada persona y la sociedad merece, es un derecho individual y 
colectivo, es un bien social, es un valor indiscutible sobre el que se construye y garantiza 
la calidad de vida de la población.  

Por ello, el cuidado profesional de la salud de la población no se 
contempla como una reivindicación de la profesión enfermera, 
sino que se contempla como un derecho de la ciudadanía, como 
una garantía en su calidad de vida y por tanto como una exigen­
cia y un deber hacia la sociedad a la que sirve. 

Se hace necesario hacer visibles y potenciar los cuidados de 
salud consolidando las competencias profesionales y el firme 
liderazgo enfermero para que su voz se oiga, para que los 
gobiernos inviertan en enfermeras, para mejorar los cuidados y 
necesidades de una población que envejece aceleradamente y 
como garantía de la mejor calidad de vida posible. Empoderamiento que desde el movi­
miento Nursing Now (2) en colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
el CIE y una gran mayoría de instituciones sanitarias y enfermeras, se lleva a cabo a nivel 
mundial. 

En palabras de Tedros Adhanom, Director General de la Organización Mundial de la 
Salud, “Los gobiernos deberían ver el empleo de las enfermeras no como un costo, sino 
como una inversión en el desarrollo sostenible”. 

La OMS (3) manifiesta que:  ….”alrededor del mundo, el rol profesional de las enfermeras 
es subestimado y poco apreciado de múltiples maneras. Esto además se ve reflejado en 
las condiciones laborales de las enfermeras alrededor del mundo, quienes reportan tra­
bajar bajo condiciones de sobrecarga laboral, fuertes estructuras de subordinación que 

Se hace necesa-
rio hacer visibles 
y potenciar los 
cuidados de 
salud consoli-
dando las com-
petencias profe-
sionales y un 
firme liderazgo 
enfermero.
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no les permiten dar todo lo que podrían dar, y poco margen de decisión que no les per­
mite hacer uso de todas sus capacidades”…. 

El informe Triple Impacto (4) defiende la importancia de llegar a una comprensión de la 
enfermería que permita entender sus alcances y contribución a la salud de las poblacio­
nes, para así comenzar a garantizar que las enfermeras tengan las condiciones que les 
permitan desarrollar realmente sus potencialidades, y colaborar así a alcanzar la meta 
deseada y comprometida para la cobertura mundial en salud. Informe que recomienda 
que el gobierno del Reino Unido, junto con la Secretaría de la Commonwealth, la Unión 
Europea, la OMS y otras agencias internacionales, trabajen para: 

• Elevar el perfil de la enfermería y convertirla en un elemento central de la polí­
tica sanitaria. 

• Respaldar los esfuerzos para aumentar el número de 
enfermeras formadas y empleadas en todo el mundo. 

• Formar enfermeras líderes y aumentar el liderazgo de 
la enfermería como profesión. 

• Permitir que las enfermeras trabajen al máximo de su 
potencial. 

• Recopilar y difundir pruebas sobre el impacto de la 
enfermería en el acceso, la calidad y los costos, y ase­
gurar que se incorporen en las políticas y se actúe en 
consecuencia. 

• Desarrollar la enfermería para que tenga un triple 
impacto en la salud, la igualdad de género y la econo­
mía. 

• Promover la asociación y el aprendizaje mutuo entre el 
Reino Unido y otros países 

 
Es por tanto el cuidado de la salud la razón principal de la profesión enfermera, y en cual­
quiera de sus variables la función gestora es consustancial a ello e incluye la responsabi­
lidad, autonomía y toma de decisiones correspondientes a acciones cuidadoras. 

Según comenta Samitier (5) sobre el pensamiento enfermero de Kérouac S et al. las carac­
terísticas principales que definen a una enfermera podrían resumirse en: Compromiso 
personal y profesional con el cuidado. Acompañamiento en las experiencias de salud 
manteniendo la dignidad y respetando las diferencias. Favorecer el desarrollo del poten­
cial de la persona. Inspiración y aplicación de conocimientos específicos de la disciplina 
enfermera. Integración de conocimientos de otras ciencias. Compromiso en los procesos 
interactivos. La enfermera aprovecha recursos y conocimientos para facilitar transiciones 

El cuidado de la 
salud es la 
razón principal 
de la profesión 
enfermera, y la 
función gestora 
es consustancial 
a ello e incluye 
la responsabili-
dad, autonomía 
y toma de deci-
siones corres-
pondientes a 
acciones cuida-
doras.
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vividas por la persona y promover su salud. Proporciona cuidados individualizados en 
colaboración con la persona, familia o comunidad mediante la gestión clínica. Reconoce 
la propia competencia y la de otros colegas con el objetivo de optimizar el valor de los 
cuidados.  

Las funciones enfermeras para cumplir el rol principal del cui­
dado de la salud de las personas, histórica y legalmente se ejer­
cen desarrollando e incluyendo las de carácter asistencial, ges­
tor, educativo y de investigación. 

La gestión, como queda recogido en los Estatutos Generales de 
la Organización Colegial de Enfermería de España (6), es una de 
las funciones enfermeras, “…se considera que el ejercicio de la 
profesión de enfermería abarca, a título enunciativo, el des­
arrollo de funciones asistenciales, investigadoras, de gestión y 
de docencia, para cuya práctica, conjunta o separada, en cualquier ámbito o forma jurí­
dica pública o privada de prestación de servicios profesionales en que se lleven a cabo …
”  

De forma tradicional, las enfermeras para ejercer adecuadamente su profesión y acción 
social, que no es otra que la del cuidado de la salud de las personas, desarrollan activida­
des que quedan agrupadas en las funciones antes mencionadas, por lo que se puede afir­
mar que la gestión del cuidado de la salud de forma implícita y explícita conlleva la ade­
cuada gestión, planificación, organización y evaluación de la provisión de cuidados, resul­
tados de salud y de equipos de profesionales. Siendo estos 
aspectos de enorme relevancia en cualquier organización sani­
taria y social deben basarse en una buena gestión del conoci­
miento enfermero y sanitario de los profesionales, y en general 
de los recursos disponibles, humanos, materiales, tecnológi­
cos, digitales, de espacio físico, tiempo, económicos, etc. 
Muchos son los puestos de responsabilidad y muchos los dife­
rentes niveles organizativos en los que ejercen los profesiona­
les enfermeros asumiendo las responsabilidades inherentes a 
los mismos de la mejor manera posible y comprometidos con 
los mejores y más seguros resultados en salud. 

La Asociación Nacional de Directivos de Enfermería (ANDE) asociación profesional con 
más de 33 años de trayectoria asociativa y conformada por enfermeras y enfermeros, con 
vínculos o intereses en actividades y responsabilidades de gestión sanitaria en todo el 
territorio nacional, considera y defiende que la estructura, los procesos y resultados de 

El ejercicio de la 
profesión de 
enfermería abarca 
el desarrollo de 
funciones asis-
tenciales, investi-
gadoras, de ges-
tión y de docen-
cia.

ANDE considera 
y defiende que la 
estructura, los 
procesos y resul-
tados de las orga-
nizaciones y ser-
vicios sanitarios 
o sociosanitarios 
exigen una ges-
tión competente 
por enfermeras
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las organizaciones y servicios sanitarios o sociosanitarios exigen una gestión competente, 
que garantice una provisión de cuidados de calidad para dar respuesta a las necesidades 
de la población a la que atiende y ello sólo es posible, cuando los cuidados son liderados 
por enfermeras. La conclusión que recoge uno de los primeros documentos de ANDE (7) 
es que “dadas las características del producto enfermero y su importancia dentro de la 
provisión de servicios del sistema sanitario, es necesario el desarrollo de estructuras de 
gestión que garanticen, tanto la adecuada prestación del producto, así como la responsa­
bilidad de lo profesionales enfermeros en su gestión al mas alto nivel”. 

La enfermera, como gestora, debe estar presente en todos y cada uno de los niveles de 
decisión de las organizaciones donde se prestan cuidados de salud, organizando y respon­
sabilizándose no solo de los cuidados propiamente dichos sino de los equipos de enfer­
mería, equipos humanos y del resto recursos asignados a los mismos. Debe participar en 
los equipos directivos y en todos los procesos en los que los cuidados de enfermería con­
tribuyen a la mejora del proceso salud/enfermedad de las personas. 

Entendiendo la enorme complejidad del significado de la pala­
bra gestionar, de forma introductoria se puede empezar por su 
concepción más sencilla y resumida que es: tomar decisiones y 
llevar a cabo acciones para dirigir una empresa, proyecto o 
equipo. Es natural entender que las competencias necesarias o 
deseables para realizar tan complicada tarea son muchas y 
abarcan desde aspectos relacionados con el conocimiento 
básico de la temática en el que se centra la empresa o el pro­
yecto, pasando por la planificación, organización, coordina­
ción, dirección de los recursos y actividades específicas y eva­
luación hasta los aspectos de comunicación, relaciones inter­

personales, interprofesionales o interinstitucionales precisas para el buen funcionamien­
to empresarial .  

El objetivo de este documento es señalar algunos de los aspectos más comunes que el 
adecuado ejercicio de las funciones gestoras de enfermeras y enfermeros hace necesario. 
Ejercicio de funciones que se vinculan, en mayor o menor medida, directa o indirecta­
mente, a diferentes responsabilidades cuidadoras en las organizaciones sanitarias, socio­
sanitarias, educativas o sociales ya que, conviene subrayar que el valor fundamental del 
ejercicio profesional enfermero en todas las sociedades es el cuidado profesionalizado de 
la salud de su población. 

Resulta indispensable, por ello, dotar de mayor eficiencia al sistema sanitario y sociosa­
nitario, con profesionales enfermeros que centren su atención en poner los medios nece­
sarios para que las enfermeras asistenciales presten unos cuidados y servicios de calidad, 

La enfermera, 
como gestora, 
debe estar pre-
sente en todos y 
cada uno de los 
niveles de deci-
sión de las orga-
nizaciones donde 
se prestan cuida-
dos de salud.
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orientados al paciente, familia y comunidad, siendo también su responsabilidad la medi­
ción y evaluación de los resultados, así como la calidad y seguridad de la atención llevada 
a cabo por los profesionales de enfermería. 

El marco en el que se inscribe esta publicación proscribe la discriminación por razón de 
sexo. En ese contexto, los sustantivos variables o los comunes acordados deben interpre­
tarse en un sentido inclusivo de mujeres y hombres, cuando se trata de términos de géne­
ro gramatical masculino referidos a personas o grupos de personas no identificadas espe­
cíficamente. 
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2. Justificación  

Son muchos los autores que relacionan la capacidad de liderazgo entre las capacidades 
de mayor prioridad para los profesionales gestores que asumen roles directivos. La 
Enfermera Gestora como responsable de la gestión de cuidados, de equipos de profesio­
nales, de procesos o de proyectos de las diferentes organizaciones de su ámbito de actua­
ción lo es, gracias a sus conocimientos, preparación específica y experiencia, característi­
cas que le avalan como el profesional  idóneo, para desempe­
ñar la gestión de cuidados y servicios de enfermería o para 
ejercer como líder en organizaciones sanitarias o sociosanita­
rias y promover y llevar a cabo la formación específica de los 
profesionales de enfermería. 

Los líderes ejercen como personas que coordinan y equilibran 
la conveniencia de todos aquellos que tienen intereses legíti­
mos en la organización. En este sentido, la European Foundation for Quality Management 
(EFQM) (8), señala que los líderes son los equipos de dirección, resto de directivos y car­
gos intermedios que gestionan equipos. El estilo de liderazgo marcado por los gestores 
exige una reflexión profunda que dirija a conocer que competencias debe poseer ese 
líder. La función de gestión en el rol profesional, desarrollando estilos de liderazgo trans­
formacional, permite desempeñar las funciones de dirigir y motivar a personas y formar 
a su vez equipos de profesionales empoderados que conozcan y potencien la misión, 
visión y los objetivos de la organización. 

La evolución de la profesión y de las organizaciones sanitarias, pone de manifiesto aspec­
tos de la realidad actual y necesidades para avanzar en la pro­
fesionalización de los directivos y por tanto en la mejora de 
organizaciones sanitarias, sociosanitarias y sociales tanto en el 
ámbito nacional como internacionales. La Sociedad de 
Directivos Sanitarios (SEDISA) (9), en su último informe sobre 
profesionalización de la función directiva, identifica las áreas 
de  conocimientos que el directivo de la salud debe tener res­
pecto al modelo sanitario, dirección estratégica, dirección de 
personas, sistemas de financiación, gestión de pacientes, ges­
tión clínica, bases de gestión no clínica, sistemas de información, comunicación, marke­
ting, base de investigación y docencia. 

En esta línea, el Proyecto de Ley de Garantías y Sostenibilidad del Sistema Sanitario 
Público de Andalucía (SSPA), en su artículo 27 sobre función Directiva recoge literalmen­
te: 

La EFQM identifi-
ca a los equipos 
directivos y car-
gos intermedios 
como líderes de 
la organización. 

Los líderes deben 
tener una serie de 
conocimientos 
objetivos para la 
profesionaliza-
ción de la función 
directiva.
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      • Los diversos centros sanitarios y entidades que conforman el SSPA contaran 

con una estructura directiva multiprofesional e integrada por profesionales que 
acrediten las competencias necesarias para dirigir y gestionar la prestación de 
las actividades asistenciales y no asistenciales de la manera más eficaz, eficien­
te, ordenada y sistemática. 

      • La profesionalización y el perfeccionamiento de una función directiva eficaz 
constituirá un objetivo del SSPA. 

      • La función   directiva de las entidades integrantes del Servicio Andaluz de Salud, 
fundamentada en el modelo de gestión por competencias profesionales, se 
regulará reglamentariamente contemplando, al menos, los siguientes elemen­
tos:  Procesos de selección, formación, acreditación, incentivación y evaluación 
del desempeño y de rendición de cuentas. Régimen aplicable a los posibles con­
flictos de interés. Código de conducta y de buena práctica profesional. 

 

Sanz, J (2007) (10) publica que “el papel de las enfermeras es ahora más importante que 
nunca, tanto en el desarrollo de nuevas funciones y responsa­
bilidades, como en liderar la trasformación de los servicios y 
organizaciones. Nos encontramos en un escenario, en el que la 
reflexión sobre lo que hacemos, la gestión del cuidado centra­
da en el paciente y el liderazgo son elementos fundamentales 
para el futuro”. 

Además de lo anteriormente señalado, la OMS y el CIE tienen 
como objetivo pedir a los gobiernos, profesionales sanitarios y 
usuarios de los servicios que valoren más a las enfermeras y 
aboguen por su liderazgo para mejorar la calidad de los cuida­
dos y la mejora de la salud de la población. 
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3. Definiciones nacionales e internacionales  

3.1 Enfermera Gestora en España  

En España, la evolución histórica de enfermeras dedicadas a la gestión de servicios ha 
transcurrido en los últimos 50 años desde las primeras figuras que se denominaban Jefes 
de Enfermería o Enfermeras Jefes pasando, en la década de los 80, a la aparición de las 
primeras Direcciones de Enfermería en Atención Hospitalaria, al mismo tiempo también 
empezaron a identificarse otras responsabilidades como, supervisoras o jefes de unidad, 
área, bloque o coordinadores.  

En esta década y para todo el ámbito nacional, se publicó el Real Decreto 521/1987, de 
15 de abril, que aprobaba el Reglamento sobre Estructura, Organización y 
Funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto 
Nacional de la Salud, contemplando en su artículo 12 la exis­
tencia de la División de Enfermería, a la que asignaba una serie 
de funciones como: Dirigir, coordinar y evaluar el funciona­
miento de las unidades y servicios de la División de Enfermería 
y las actividades del personal integrado en los mismos. 
Promocionar y evaluar la calidad de las actividades asistencia­
les, docentes e investigadoras desarrolladas por el personal de 
enfermería. Asumir las funciones que expresamente le delegue 
o encomiende el Director Gerente, en relación con las áreas de 
actividad señaladas en el reglamento. Al mismo tiempo que 
recogía que los responsables de las unidades orgánicas de 
Enfermería tendrían la denominación de Supervisores de 
Enfermería y estarían bajo la dependencia de la Dirección de 
Enfermería. 

Es en la década de los 90 y a partir del año 2000 cuando estas figuras de responsabilidad 
en la gestión de servicios de salud se van desarrollando y diversificando, abarcando nue­
vos ámbitos como estructuras de Atención Primaria, Distritos, Áreas o Departamentos de 
Salud, Centros, Servicios, Unidades de Cuidados, Unidades de Gestión Clínica o estructu­
ras del ámbito Sociosanitario, etc.  

A lo largo de este desarrollo se incorporan también responsabilidades en la gestión de 
estructuras educativas siendo la más significativa la incorporación a las Direcciones de 
Departamentos Universitarios. Parte de este desarrollo que queda también enmarcado 
en La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las profesiones sanitarias 
(LOPS), que reconoce a las enfermeras la autonomía y responsabilidad en el ejercicio de 

La LOPS recono-
ce a las enferme-
ras la autonomía 
y responsabilidad 
en el ejercicio de 
la profesión que 
desempeñan y 
señala que le 
corresponde la 
dirección, evalua-
ción y prestación 
de los cuidados 
de enfermería.



pá
gi
na

22
la profesión que desempeñan y señala que le corresponde la dirección, evaluación y pres­
tación de los cuidados de enfermería orientados a la promoción, mantenimiento y recu­
peración de la salud, así como a la prevención de enfermedades y discapacidades. 

El termino Enfermera Gestora se aplica a estas profesionales 
de cuidados de la salud que, en el ejercicio de su profesión y 
formando parte de organizaciones o empresas relacionadas 
con ello, tienen conocimientos, habilidades y capacidades, 
toman decisiones y realizan acciones dirigidas al cuidado pro­
fesionalizado de la salud en la población de su referencia de 
forma competente, es decir con competencias propias y espe­
cíficas para ello.  

Los diferentes ámbitos, niveles de responsabilidad, las distintas 
estructuras y modelos organizativos de las variadas 
Comunidades Autónomas y la normativa desarrollada para 
cada una de estas, han configurado un conjunto de puestos 

con diferentes categorías y nomenclaturas, algunos de cuyos ejemplos son: supervisoras 
o jefes de unidad, área o bloque, coordinadores, jefe de centro, de equipo, de servicio, 
directora, subdirectora, adjunta, etc. 

Algunas de las conclusiones del trabajo llevado a cabo por 
González (11) (2019) recogen que “El modelo de competencias 
para la gestora enfermera en España, en sus distintos niveles 
funcionales, se compone de 51 competencias.  El estudio pone 
en evidencia el grupo de competencias básicas para desempe­
ñar el rol de gestora enfermera: toma de decisiones, gestión de 
las relaciones, habilidades de comunicación, escucha, lideraz­
go, gestión de conflictos, principios éticos, colaboración y habi­
lidades para gestionar equipos.” 

 

3.2. Enfermeros Gestores en el ámbito internacional 

El CIE (12) como, “federación de más de 130 asociaciones 
nacionales de enfermeras en representación de los más de 20 

millones de enfermeras en todo el mundo. Fundado en 1899, es la primera organización 
internacional y de mayor alcance en el mundo para los profesionales de la salud. Dirigido 
por enfermeras y liderando a las enfermeras en el ámbito internacional, el CIE trabaja 
para garantizar cuidados de enfermería de calidad para todos, así como políticas de salud 

El CIE, declara 
que “La enferme-
ría tiene la res-
ponsabilidad de 
contribuir a la 
planificación y 
política de la 
salud, y a la coor-
dinación y ges-
tión de los servi-
cios de salud.
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sólidas, el avance de los conocimientos de enfermería y la presencia en todo el mundo de 
una profesión de enfermería respetada y una fuerza laboral de enfermería competente y 
satisfecha”. 

El CIE, entre sus declaraciones recoge la siguiente posición (13): “La enfermería tiene la 
responsabilidad de contribuir a la planificación y política de la salud, y a la coordinación 
y gestión de los servicios de salud. El CIE espera que las enfermeras contribuyan a la polí­
tica de salud en los planos local, nacional e internacional mediante el desempeño de fun­
ciones de gestión y liderazgo a través de las asociaciones profesionales de enfermería”.  

La Federación Internacional de Hospitales (14) pone de manifiesto la necesidad de avan­
zar en competencias, como resultado del trabajo y consenso llevado a cabo por 17 orga­
nizaciones internacionales con la finalidad de promover los cimientos de la profesionali­
zación de la gestión de la salud apoyados por competencias universalmente reconocidas 
que mejorarán la atención de la salud de las personas. En el 
mismo, se clasifican las competencias en cinco dominios críti­
cos como son: liderazgo, gestión de la comunicación, responsa­
bilidad profesional y social, salud y entorno sanitario y por últi­
mo negocios.   

Zabalegui, A. (15) recogió como Nursing Now movimiento 
internacional reivindicaba que enfermeras y enfermeros ocu­
pen el lugar que les corresponde en los puestos de gestión y 
decisión política e institucional. Estableció como objetivos para 
el 2020 los siguientes: Mayor inversión para mejorar la educa­
ción, el desarrollo profesional, las normas, la regulación y las 
condiciones de empleo para las enfermeras. Mayor y mejor difusión de prácticas efecti­
vas e innovadoras en enfermería. Mayor participación de las enfermeras en las políticas 
de salud global. Más enfermeras en puestos de liderazgo y más oportunidades de des­
arrollo en todos los niveles. Más evidencias para los responsables políticos allí dónde la 
enfermería puede tener mayor impacto, ¿qué está impidiendo que las enfermeras alcan­
cen su máximo potencial? y cómo abordar estos obstáculos.  

En general, todos ellos concuerdan con las propuestas de aumentar el liderazgo profesio­
nal, innovación, influencia política, formación y toma de decisiones para contribuir al 
logro de mejorar la salud universal. 
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4. Normalización de la actuación de la Enfermera 
Gestora  

4.1 Denominación  

Enfermera Gestora o Enfermero Gestor y líder en cuidados de salud. 

 

4.2. Definición  

Enfermera Gestora “es aquella enfermera líder que ha desarrollado competencias que le 
habilitan como administradora de la atención de la salud aportando unos conocimientos, 
habilidades y capacidades acreditadas con un compromiso de mejora continua e innova­
ción, estableciendo relaciones y alianzas con individuos o grupos. Ejercerá el liderazgo, 
mediante un profundo conocimiento del sistema sanitario o 
sociosanitario y de sus valores, para conseguir aquellos objeti­
vos estratégicos que la organización implemente, conducentes 
a la mejora en los resultados en salud, aplicando criterios de 
excelencia y optimización de recursos de forma constructiva y 
con un compromiso social”. 

Los profesionales enfermeros de la gestión asumen puestos de 
responsabilidad avalados por el conocimiento, buena práctica, 
compromiso, liderazgo, ética, creatividad y sostenibilidad, que 
facilitan la transformación y adaptación de las organizaciones a 
los diferentes escenarios del cuidado en la diversidad actual de 
circunstancias para atender de la mejor manera posible las necesidades de salud de la 
ciudadanía. 

Enfermera Gestora como enfermera líder en cualquier ámbito de organizaciones sanita­
rias, sociosanitarias, educativas o sociales en general. El termino Enfermera Gestora o 
Enfermero Gestor, se aplica por tanto a profesionales de cuidados de la salud que, en el 
ejercicio de su profesión y formando parte de organizaciones, empresas o proyectos rela­
cionados con ello, tienen conocimientos, habilidades y capacidades, toman decisiones y 
realizan acciones dirigidas al cuidado de la salud de la población de referencia de forma 
responsable y competente, es decir con competencias acreditadas para ello.  

 

 

Enfermera 
Gestora “es aque-
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que ha desarrolla-
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4.3. Competencias de enfermeras gestoras y líderes en cuidados. 

Las funciones enfermeras para cumplir el rol principal del cuidado de la salud de las per­
sonas, histórica  y legalmente, se ejercen desarrollando e incluyendo las de carácter asis­
tencial, gestor, educativo y de investigación. 

De forma tradicional, enfermeras/os para ejercer adecuadamente  su profesión y acción 
social, que no es otra que la del cuidado de la salud de las personas, desarrollan activida­
des que quedan agrupadas en las funciones antes mencionadas, por lo que puede asegu­
rarse que la gestión del cuidado de la salud de forma implícita y explícita conlleva una 
adecuada gestión, planificación, organización y evaluación de la provisión de cuidados, 
resultados de salud y de equipos de profesionales.  Siendo estos aspectos de enorme 
relevancia la realización de estas funciones en cualquier organización sanitaria y social 
debe basarse en una buena gestión del conocimiento enfermero y sanitario de los equi­
pos de profesionales, y en general de los recursos disponibles, humanos, materiales, tec­
nológicos, digitales, de espacio físico, tiempo, económicos, etc.  

Muchos son los puestos de responsabilidad y muchos los diferentes niveles organizativos 
ejercidos por profesionales enfermeros, quienes asumen sus responsabilidades de la 
mejor manera posible y comprometidos con los mejores y más seguros resultados en 
salud. Es necesario, por tanto, desarrollar un marco de ordenación general, para que sea 
referente y pueda inspirar y apoyar a enfermeras/os, tanto a las que asumen parcialmen­
te funciones gestoras, en el ejercicio del cuidado directo en la atención a la población que 
tienen asignada, como a las que ejercen esta función de forma predominante, asumiendo 
roles directivos o de asesoría en cualquier nivel y organización  sanitaria, sociosanitaria o 
social.  

Se trata de especificar qué es lo que enfermeras/os  gestoras/es realizan diariamente en 
cualquier ámbito del territorio nacional y describir competencias, que pueden ser abor­
dadas desde diferentes niveles: el de la masogestión, relacionada con las políticas sanita­
rias e intervenciones de las administraciones y departamentos competentes; el de la 
mesogestión, relacionada directamente con la gestión de  centros sanitarios, sociosanita­
rios y educativos; y por último, el de la microgestión, relacionada con los profesionales  
sanitarios a los que se les asignan recursos para llevar a cabo su ejercicio profesional. En 
el nivel de macrogestión, se incluyen las competencias  de carácter político y asesora­
miento técnico que se llevan a cabo en consejerías, ministerios, departamentos de los 
diferentes países y regiones o en organismos internacionales. En el nivel de mesogestión, 
se incluyen las competencias  de las direcciones  y subdirecciones de Enfermería, así 
como las de otros profesionales enfermeros que ocupan  puestos de gestión, planifica­
ción y evaluación en cualquier ámbito sanitario, sociosanitario, educativo o social. Por 
último, se encuentra el nivel de la microgestión, centrada en los aspectos vinculados a la 
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gestión continuada de unidades asistenciales, procesos y equipos profesionales  de hos­
pitales, centros sociosanitarios, de atención primaria y atención especializada u hospita­
laria y que se asume por supervisoras, coordinadoras, jefas de unidad o área, profesiona­
les  responsables, referentes de procesos, etc. 

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) tiene establecido que enfermeras/os deben 
desarrollar e implementar las políticas de salud tanto en los planos locales y nacionales 
como internacionales, mediante el desempeño  de funciones de gestión y liderazgo. Por 
ello, otorga a enfermeras/os  la responsabilidad de contribuir en la planificación de polí­
ticas la salud, y en la coordinación  y gestión de los servicios del área. Para el CIE (A08 
rev.2010), las/os enfermeras/os gestoras/es  han de ser directamente  responsables de la 
gestión de los servicios  de enfermería porque poseen las competencias para dirigir estos 
y otros servicios  de salud. Además, plantean otras funciones que pueden desempeñar  
las enfermeras gestoras como asesorar a otros gestores sobre cuestiones que correspon­
den a la profesión enfermera. 

Las razones que llevan a justificar que un/a enfermero/a sea el profesional más idóneo 
para liderar los programas y actividades  relativos al cuidado y, en general, dar una visión 
más amplia a programas y proyectos relacionados con la salud dentro de cualquier tipo 
de organización, se pueden resumir en las siguientes: 

• Es el profesional sanitario del equipo asistencial experto en el cuidado y por lo 
tanto en su liderazgo y gestión, ejercido en cualquiera de los ámbitos donde 
ello se realice. 

• Posee la titulación y la formación adecuada, como profesional de grado univer­
sitario a la que generalmente se le añade formación postgrado y específica en 
gestión sanitaria. 

• Conoce y estimula la aplicación de los principios de la buena práctica enferme­
ra. 

• Está capacitado para tomar decisiones fiables y con criterios de eficiencia basa­
das en datos y en la mejor evidencia disponible. 

• Tiene una visión  global dentro de las organizaciones sanitarias y/o sociosanita­
rias y centra su atención y acción personalizada en las necesidades de cada per­
sona. 

• Por su formación, experiencia y capacitación, es un profesional preparado para 
la Gestión y Liderazgo de Unidades de Cuidados, Unidades de Gestión Clínica y 
Unidades de Atención Primaria y Sociosanitarias  en general, pudiendo en estos 
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ámbitos ocupar puestos tanto en Ia macrogestión, en la mesogestión y en la 
microgestión. 

Resulta indispensable, por ello, dotar de mayor eficiencia al sistema sanitario y sociosa­
nitario, con profesionales enfermeros que centren su atención en poner los medios nece­
sarios para que las enfermeras asistenciales presten unos cuidados y servicios de calidad, 
orientados al paciente, familia y comunidad, siendo su responsabilidad la medición  eva­
luación de los resultados y de la calidad y seguridad de la atención llevada a cabo los dife­
rentes profesionales  a su cargo. 

En el marco de actuación de enfermeras y enfermeros en el ejercicio de su rol gestor, se 
desarrollan y por tanto se recogen en este documento, las competencias en función de 
su correspondiente grupo vinculado a la práctica: 

 

4.3.1­ Práctica profesional, ética y legal y sostenible. 

La enfermera  gestora desarrolla una práctica profesional de acuerdo con normas legales, 
principios éticos, deontología profesional y con criterios de sostenibilidad. Reconoce y 
demuestra un ejercicio con conducta ética que refleja su compromiso  social con el bien­
estar y seguridad de la ciudadanía, así como la responsabilidad  de la calidad  y seguridad  
del ambiente de trabajo, utilizando como referencias, en su práctica diaria, las normas 
legales, los principios éticos y deontología profesional. 

COMPETENCIAS para: 

• Potenciar valores personales y profesionales alineados con los institucionales  y 
en armonía con el contexto sociocultural. 

• Hacer  presente la misión, visión y valores organizacionales. 

• Analizar situaciones y tomar decisiones de carácter ético­legal. 

• Establecer y mantener conductas y relaciones interprofesionales e interinstitu­
cionales éticas y legítimas. 

• Mantener compromiso activo con la responsabilidad social corporativa. 

• Ser referente en su práctica del conocimiento y respeto a las normas legales, 
principios éticos y de deontología profesional. 

• Mostrar comportamientos coherentes y éticos. 
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• Alinear la conducta personal, organizacional y social a los estándares éticos y de 

deontología profesional. 

• Abogar por los derechos, desarrollo, responsabilidades y autonomía de pacien­
tes, familias y sociedad en general y en especial en situaciones de emergencia 
sanitaria velando siempre por la dignidad de las personas. 

• Evidenciar el compromiso social con el bienestar, seguridad, autonomía de las 
personas y con el bien social.  

• Establecer relaciones interpersonales e interprofesionales de carácter ético. 

• Manifestar integridad personal y profesional. Dar ejemplo. Actitud positiva y 
confiable. 

• Comprometerse y ser leal con la institución. 

• Decidir tras analizar la información existente previamente estudiada y actuar 
con transparencia. 

• Demostrar  un compromiso implícito y explícito con el cuidado, la justicia, 
honestidad, respeto a la dignidad  integridad humana. 

• Implementar estrategias de gestión humanizada. 

• Mantener compromiso por el continuo desarrollo profesional y aprendizaje a lo 
largo de la vida profesional. 

• Promover alianzas en favor del bien común y la participación activa de profe­
sionales, pacientes, ciudadanos y mejora social. 

• Contribuir al avance, desarrollo de la profesión y gestión sanitaria, sociosanita­
ria y social. 

• Cumplir las normas y legislación relacionada con la gestión de recursos, huma­
nos, materiales, tecnológicos, financieros, sociales o de medio ambiente asig­
nados. 

• Participar en el desarrollo y aplicación de las políticas y procedimientos de la 
organización. 

• Manifestar flexibilidad, tolerancia y capacidad de escucha. 
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4.3.2­ Competencias en la gestión por la calidad y seguridad. 

La enfermera gestora desarrolla un sistema de gestión de calidad como modelo de exce­
lencia y referencia para la mejora continua de la calidad de la prestación de atención de 
salud y de las organizaciones.  Conceptualiza y operacionaliza el proceso de mejora con­
tinua de la calidad de los servicios, en un contexto de práctica multidisciplinar  o interdis­
ciplinar  e integrada, buscando  la obtención de altos estándares de calidad, de altos nive­
les de satisfacción de las necesidades y expectativas  de la ciudadanía y de los profesio­
nales, garantizando  las medidas estructurales que promueven y sustentan una cultura de 
gestión por la mejora continua, práctica excelente y calidad total. 

Todo ello se basa en un cuerpo de conocimientos, aptitudes y actitudes en el marco de 
los principios de calidad. Esta constituye el modelo de excelencia y referencia para estruc­
turar, evaluar y mejorar continuamente la calidad de la prestación de atención de salud 
y de las organizaciones evidenciando responsabilidad social y transparencia.  Este sistema 
de gestión se desarrolla sobre la base de tres principios fundamentales: orientación hacia 
la ciudadanía, mejora de los procesos y participación total.  

COMPETENCIAS para: 

• Establecer, conceptualizar y poner en marcha procesos de mejora continua en 
la calidad de los servicios y seguridad del paciente llevados a cabo por profesio­
nales desde equipos interdisciplinares y en la organización. 

• Demostrar y saber establecer criterios técnicos para la adecuada prestación de 
cuidados sanitarios y sociosanitarios. 

• Buscar la consecución de los estándares más altos de calidad. 

• Comprometer los niveles de satisfacción mas altos posibles tanto de profesio­
nales como de pacientes, familias  y ciudadanos. 

• Incorporar la perspectiva y experiencias de pacientes, familias o asociaciones  y 
demandas ciudadanas a la toma de decisiones para mejorar la práctica. 

• Proponer y organizar medidas estructurales  que afiancen una cultura organiza­
cional comprometida con la mayor calidad posible, promoviendo formación del 
equipo en medidas de seguridad y asegurando el cumplimiento de las normas 
establecidas en la organización. 

• Desarrollar  implementar programas de garantía de calidad, satisfacción y segu­
ridad de pacientes y profesionales y fomentar sistema de notificación de even­
tos adversos no sancionador. 
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• Comprometer la mejora a través de la evaluación continua de la actividad, rea­

lizada, procesos puestos en marcha y resultados obtenidos. 

• Facilitar la participación de pacientes incorporando las expectativas y satisfac­
ción de estos en las evaluaciones y proyectos. 

• Potenciar modelos de autonomía. 

• Actuar con principios de responsabilidad social y transparencia. 

 

4.3.3­ Liderazgo. Gestión del cambio. Desarrollo profesional y organizacional. 

La enfermera gestora adopta estrategias de liderazgo que aseguren el desarrollo profe­
sional y organizacional siendo un agente activo de los procesos de cambio que agregan 
valor a la profesión ya la organización. Interpreta y desarrolla los procesos de cambio a 
través de los métodos y actividades de gestión adecuados, en el contexto de las variables 
internas y externas que influencian la dinámica organizacional, asumiendo como agente 
de cambio responsable  del desarrollo profesional de los miembros de su equipo y siendo 
consecuente con el desarrollo organizacional.  

Aborda estos objetivos como una estrategia educativa, de investigación­acción  para el 
cambio planeado. Reconoce el desarrollo profesional como un proceso continuo de 
adquisición y profundización de competencias  para un desempeño excelente y como ele­
mento facilitador y estimulador de la eficacia organizacional. 

Todo ello se basa en un cuerpo de conocimientos, habilidades y actitudes coherentes, 
articuladas y sistematizadas  relativas a las ciencias del comportamiento  humano y de las 
organizaciones junto al conocimiento de los procesos de planificación y formación e 
investigación centrados en la gestión. 

COMPETENCIAS para: 

• Liderar personas y equipos de práctica profesional dirigidos a obtener servicios  
sanitarios, sociosanitarios o sociales con carácter interdisciplinar. 

• Adaptar consecuentemente las estructuras, recursos y procesos de la organiza­
ción a las situaciones cambiantes. 

• Innovar y gestionar el cambio. 

• Valorar y actuar con madurez y equilibrio personal. 



pá
gi
na

32
• Promover dinámicas de trabajo y organizacionales favorables al mejor desarro­

llo y adaptación de las personas y organizaciones en la sociedad  donde radican. 

• Potenciar relaciones interprofesionales  de carácter colaborativo. 

• Comprender y abordar la resolución de conflictos potenciales o reales que pue­
dan surgir en el contexto de los equipos de trabajo que conforman la organiza­
ción. 

• Aplicar los cambios y mejoras desde un enfoque innovador para mejorar pro­
cesos, resultados y organización. 

• Promover en la organización reflexiones sobre valores, metas compartidas, 
búsqueda de resultados de calidad y satisfacción de pacientes y profesionales. 

• Reconocer el valor potencial de los profesionales y los aciertos o éxitos conse­
guidos. 

• Dirigir y motivar a profesionales. 

• Tolerar  y manejar adecuadamente  situaciones de estrés. 

• Comunicar objetivos, acciones, proyectos, logros. 

• Estimular la participación de profesionales. 

• Establecer mecanismos para dinamizar equipos interprofesionales. 

• Fomentar relaciones positivas dirigidas a mejorar el clima organizacional para 
el desarrollo personal y profesional  de los componentes  de los equipos de tra­
bajo interdisciplinares. 

• Detectar áreas de mejora, necesidades de cambio y proponer las acciones de 
mejora consecuentes. 

• Liderar y promover liderazgos participativos en los procesos de cambio de la 
organización. 

• Fomentar relaciones de confianza que faciliten el empoderamiento, la informa­
ción útil, la autonomía  y responsabilidad de los profesionales. 

• Mantener una actitud de escucha y ser permeable a las aportaciones  que los 
profesionales puedan realizar y a las necesidades y expectativas que pacientes 
y familias trasladen. 
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• Tener la capacidad de mediar ante la natural presencia de diferentes intereses 

de personas o grupos. 

• Capacidad de resolución de problemas imprevistos y gestión de crisis puntuales 
o situaciones extremas teniendo en cuenta el entorno y el momento. 

• Integrar puntos de vista divergentes considerándolo como un valor añadido 
para la organización. 

• Establecer mecanismos que identifiquen profesionales con capacidades y apti­
tudes para ejercer el liderazgo, motivarles y orientarles. 

• Planificar y desarrollar plan de relevo para los puestos directivos. 

 

4.3.4­ Planificación, organización, dirección y control. 

La enfermera gestora desarrolla las funciones de planificación u organización y dirección 
y control como componentes estructurales, interdependientes y secuenciales  del proce­
so de gestión, aplicando principios de buen gobierno dirigidos a consolidar el mejor des­
arrollo  organizacional, potenciación del conocimiento, buenas prácticas y la satisfacción 
de pacientes, familias y profesionales.  

A tal fin, relaciona y desarrolla las funciones de planificación y organización y dirección y 
control como componentes estructurales, interdependientes y secuenciales del proceso 
de gestión, piensa, decide y actúa, orientado hacia la obtención de resultados, a través 
del desempeño de los profesionales. Utiliza un modelo de gestión facilitador del desarro­
llo organizacional promotor de la calidad y seguridad, teniendo  como foco la satisfacción 
de las personas: pacientes, familias, ciudadanía en general y profesionales.  Demuestra 
capacidad para conceptualizar, actualizar, mantener un pensamiento lógico y razona­
miento inductivo  y deductivo. 

Todo esto se basa en un cuerpo de conocimientos, habilidades y actitudes inherentes al 
desarrollo de las funciones de gestión y al proceso de toma de decisiones. Que desarro­
llará  en su ámbito de competencia y responsabilidad. La enfermera gestora, en relación 
con el nivel de responsabilidad  donde se encuentre en cada organización  tendrá com­
petencias para planificar, organizar, dirigir y evaluar los recursos humanos, de conoci­
miento, tecnológicos, materiales y de espacio que se le asignen y todo ello dirigido a con­
seguir resultados que mejoren la salud, la calidad de vida y los cuidados de las personas 
y sociedad. 
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La búsqueda de buenos resultados se hará a través de prácticas basadas en la mejor evi­
dencia disponible y comprometidas  con la institución donde se imparten, de manera efi­
ciente y buscando la sostenibilidad  del sistema sanitario, sociosanitario y social, todo ello 
desde un razonamiento analítico y crítico, basado en modelos de atención y cuidados de 
salud colaborativos y participativos, dirigidos a potenciar la mayor autonomía de las per­
sonas. La enfermera gestora será garante de una práctica profesional adecuada, segura y 
de calidad, tanto para el paciente como para el conjunto de profesionales que las llevan 
a cabo.  

COMPETENCIAS para: 

• Planificar, organizar, dirigir y evaluar los recursos asignados en busca de resul­
tados eficientes y objetivos comprometidos con la organización y con los profe­
sionales que los llevan a cabo. 

• Demostrar conocimiento de prácticas básicas de gestión de organizaciones. 

• Facilitar la estructura, modelo organizativo, comunicación y clima relacional 
para colaborar al mejor ejercicio y desarrollo de los profesionales. 

• Analizar la información y tomar decisiones o efectuar recomendaciones infor­
madas. 

• Delegar actividades  compatibles con la competencia del profesional en quien 
se delega. 

• Alinear la organización, actividad y recursos con la misión y hacia la visión y 
objetivos institucionales. 

• Gestionar y apoyar la gestión eficaz en la interdependencia y logística de las 
cadenas de suministro dentro de la organización. 

• Promover entornos de trabajo saludables y amables que faciliten resultados 
eficaces con la mayor calidad y seguridad. 

• Gestionar de forma eficiente los recursos personales, materiales, tecnológicos, 
de espacio o de conocimiento asignados a su ámbito de responsabilidad. 

• Orientar las decisiones y el modelo organizativo  a la utilización mas, efectiva, 
eficiente y adecuada  de los recursos disponibles con la finalidad de obtener el 
mejor rendimiento del trabajo. 

• Ser responsable  con la utilización de recursos limitados (públicos o privados) y 
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gestionarlos de manera transparente, sostenible y respetuosa con el medio 
ambiente. 

• Entender y manejar  situaciones de conflictos de intereses particulares y gene­
rales. 

• Comprender la estructura de los sistemas sanitarios o sociosanitarios, así como 
su organización y financiación y poderes públicos o privados implicados. 

• Reconocer posibles impactos de las repercusiones locales, nacionales o mun­
diales que puedan afectar a la organización, profesionales o pacientes en una 
dinámica de comportamientos  de sistemas organizacionales. 

• Evaluar los resultados de la organización como parte del sistema y utilizar indi­
cadores, estándares y monitorización de los resultados. 

• Tomar decisiones, asesorar o elaborar recomendaciones  suficientemente 
informadas  y participadas. 

• Evaluar periódicamente la efectividad de los equipos de trabajo. 

• Evaluar el desempeño profesional a través de unidades y criterios de compe­
tencia acordados para la profesión. 

• Respetar, promover y garantizar el uso privado, seguro y responsable  de toda 
base de datos o información a cualquier nivel de la organización. 

• Gestionar eficazmente y colaborar en la logística necesaria para garantizar la 
cadena de suministro y abastecimiento  dentro de la organización. 

• Representar los valores, estructura, práctica del cuidado, conocimiento y el 
aporte enfermero en las organizaciones. 

• Planificar metas, necesidades y asignar  los recursos existentes para ello y su 
modelo organizativo. Identificar y sistematizar actividades y procesos. 

• Organizar y coordinar los recursos y el trabajo. Facilitar, supervisar y evaluar el 
plan, las prácticas profesionales y sus resultados. 

• Participar en la planificación estratégica de la organización. 

• Gestionar organizaciones, recursos y equipos en situaciones críticas adaptando 
las actuaciones a los objetivos que se establezcan  en función de la prioridad 
sanitaria y social de cada momento  y entorno. 
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• Promover la implicación de los profesionales en la toma de decisiones. 

• Desarrollar habilidades de conocimiento empresarial para analizar el estado 
financiero de la organización. 

 

4.3.5­ Comunicación e información 

Información y comunicación  son procesos fundamentales en cualquier interrelación per­
sonal o profesional que se da en el ámbito de todas las organizaciones. Ambos procesos 
deben llevarse a cabo por la enfermera gestora adecuadamente para mantener la parti­
cipación y  confianza de los equipos de trabajo interdisciplinares y de esta forma proyec­
tarlos a la sociedad donde las organizaciones radican. 

Las responsabilidades de gestión y el liderazgo de los equipos conllevan el manejo eficaz 
de la información que debe transmitirse puntual y de forma transparente  en el seno de 
las organizaciones, con el detalle que a cada nivel le 

corresponda. Además de ello, de forma consciente y programada deben articularse cuan­
tos procesos de comunicación garanticen la mas eficaz y sostenible organización del tra­
bajo. 

La información se refiere a las destrezas y conocimientos  que permite reconocer cuándo 
se necesita información y qué datos son necesarios obtener junto a la capacidad de loca­
lizar, evaluar y utilizar eficazmente la información requerida. La comunicación se sustenta 
en la capacidad de escuchar, exponer y dialogar. Implica ser consciente de los principales 
tipos de interacción verbal y no verbal para transmitir y recibir adecuadamente los men­
sajes importantes de cada organización, comunidad o grupo. En ambos casos será nece­
sario su desarrollo en y con medios digitales y electrónicos, que pueden apoyar el diseño 
e implantación de las estrategias necesarias para favorecer nuevos modelos de atención, 
acelerando la transición digital del sector salud.  

COMPETENCIAS para: 

• Manejar y generar la información de actividad, recursos y resultados necesaria 
para el buen desarrollo organizacional, incluyendo la capacidad de trabajar en 
la diversidad cultural, género, raza, religión, etc. 

• Conocer las fuentes de datos institucionales y los cuadros de mando organiza­
cionales  basando la toma de decisiones en los datos obtenidos de las mismas. 

• Buscar y conocer la experiencia de los pacientes/usuarios  de cada organización 
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e incorporándola  a posteriores tomas de decisiones. 

• Analizar la información existente y buscar aquella que sea necesaria para añadir 
valor a las decisiones que posteriormente sea preciso tomar. 

• Manejar la información relevante con y para sus colaboradores  reforzada con 
estrategias de retroalimentación  efectiva.  

• Informar sobre los objetivos, resultados y éxitos de los equipos. 

• Manejar básicamente las herramientas de información disponible en aras de 
establecer la mejor comunicación interprofesional. 

• Desarrollar la escucha activa, manifestar empatía y consideración a todas las 
opiniones. 

• Utilizar eficazmente con conocimiento y potenciación los cuadros de mandos 
necesarios para el adecuado conocimiento, seguimiento, evaluación y la mejor 
gestión de los recursos asignados a la organización en general y mas concreta­
mente a su ámbito de responsabilidad. 

• Comprender las aplicaciones  básicas sobre sistemas de información, inteligen­
cia empresarial, sistemas o cuadros de mando clínicos o empresariales y en 
general las tecnologías de información que en cada circunstancia puedan des­
arrollarse. 

• Garantizar procesos de comunicación internos y externos bilaterales que garan­
ticen a los profesionales su consideración y participación activa. 

• Comprometer actividades dirigidas a mejorar y mantener una comunicación 
intra e interinstitucional adaptada a cada organización. 

• Potenciar el adecuado desarrollo de instrumentos  informáticos y de digitaliza­
ción. 

• Integrar el marketing en la comunicación. 

• Fomentar y participar en el desarrollo de los programas informáticos en el 
entorno de la práctica clínica. 
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4.3.6­ Práctica profesional basada en la evidencia y orientada hacia la obtención de 
ganancias en salud. 

Tiene como objetivo garantizar una práctica profesional basada en la evidencia, aplicando 
el conocimiento científico y orientada hacia la obtención de ganancias en salud.  

A través de ella la enfermera gestora reconoce y utiliza las evidencias científicas produci­
das por estudios /trabajos de investigación, en la práctica de la Enfermería como forma 
de mejorar su calidad, efectividad y los costos operativos asociados. Apoya la toma de 
decisiones basada en principios científicos, articulando la teoría con la práctica. 
Interpreta la obtención de ganancias en salud como un proceso de planificación  para 
identificar las necesidades en salud y de ganancias potenciales, traducidos en indicadores  
de evaluación y a nivel de la estructura, procesos y resultados.  

Todo ello está fundamentado en un cuerpo de conocimientos, habilidades y actitudes en 
el ámbito de la investigación­acción y de la evaluación de indicadores del contexto y prác­
tica profesional.  

COMPETENCIAS para: 

• Reconocer, estimular prácticas basadas en la mayor evidencia posible. 

• Potenciar capacidad y comportamientos científicos e investigadores. 

• Comprometer la evaluación continua de los resultados en salud, seguridad, sos­
tenibilidad, y satisfacción  tanto de pacientes como de profesionales. 

• Fomentar la difusión y el desarrollo de nuevos conocimientos dirigidos e inte­
grados hacia la mejor práctica. 

• Efectuar revisiones sistemáticas de la práctica organizativa y clínica. 

• Comprometer  la presencia activa con instituciones docentes de cualquier dis­
ciplina sanitaria o social y diferentes niveles académicos. 

• Iniciativa y mejora en el desarrollo  del conocimiento. 

• Orientar la organización y la actividad centrada en el paciente y familia, fomen­
tando el modelo de cuidado con el paciente en el centro. 

• Humanizar la atención y potenciar la individualización. 
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4.3.7­ Ejercicio de la asesoría, consultoría y colaboración intergubernamental, inte­
rinstitucional  o interdisciplinar 

La enfermera gestora desarrolla la asesoría y la consultoría buscando procesos de cambio 
que agreguen valor a las organizaciones de salud, a nivel de un organismo local, regional 
o nacional, en el marco de apoyo técnico para el desarrollo de políticas de salud, involu­
crándose  e interfiriendo  directamente en todas las fases de los proyectos, procesos. 
Identifica y desarrolla la consultoría desde una perspectiva de asesoramiento, buscando 
procesos de transformación que agreguen valor a las organizaciones, formulando diag­
nósticos y soluciones. 

Ello se apoya en un cuerpo de conocimiento en el ámbito de la planificación estratégica, 
liderazgo, marketing, gestión financiera, gestión de proyectos, gobernanza clínica y poder 
ejecutivo, teniendo como foco la intervención política, asesoría y consultoría. 

COMPETENCIAS para: 

• Ejercer a nivel de organismos sanitarios, sociosanitarios, educativos y sociales 
tanto a nivel local, nacional e internacional como asesores/as comprometidos 
con el mejor y mayor desarrollo de los sistemas correspondientes y de la cali­
dad de vida y autonomía de las personas  en general. 

• Participar en políticas de salud y en políticas sociales. 

• Comprometer el uso responsable  del conocimiento y experiencia de profesio­
nales senior en relaciones de asesoría institucional o enseñanza  a nuevos pro­
fesionales. 

• Asesorar en materia de salud, de gestión y cuidados enfermeros a pacientes, 
familias, asociaciones, grupos sociales, ayuntamientos, gobiernos, población en 
riesgo y población sana. 

• Proponer acuerdos con alianzas de otras organizaciones que favorezcan la con­
tinuidad e integración asistencial. 

• Estudiar y proponer procesos de cambio e innovación que añadan valor a las 
organizaciones. 
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5. Ejercicio gestor 

El CIE en su Declaración B02 2006, recoge que el mantenimiento de la competencia es 
una responsabilidad que comparten, entre otros órganos pertinentes, la profesión de 
enfermería.  Entre la gran cantidad de autores que han trabajado el término de compe­
tencia, se elige a modo de referencia la definición elaborada por Gómez de Pulgar (16) 
que la define como la “Intersección entre conocimientos, habilidades, actitudes y valores, 
así ́ como la movilización de estos componentes para transferirlos al contexto o situación 
real creando la mejor actuación/solución para dar respuesta a las diferentes situaciones 
y problemas que se planteen en cada momento, con los recursos disponibles”. A lo largo 
de este documento, el término de competencias se refiere a 
las mismas relacionadas con conocimientos, habilidades y acti­
tudes.  

Ahora, más que nunca, se hace necesario visualizar y potenciar 
los cuidados de salud consolidando las competencias profesio­
nales y un firme liderazgo enfermero para que su voz se oiga, 
para que los gobiernos inviertan en enfermeras, para mejorar 
los cuidados y necesidades de una población que envejece ace­
leradamente y como garantía de la mejor calidad de vida posi­
ble. El copresidente de Nursing Now, Lord Nigel Crisp (17) ha 
insistido en que “la evidencia es clara: invierta en enfermeras y 
matronas y mejorará la atención de salud para todos”.  

Es evidente que la situación actual de una atención de salud, 
cada vez más compleja y con recursos limitados, requiere que 
las enfermeras gestoras tengan una formación y competencias 
acordes a las necesidades actuales y futuras a las que dar res­
puesta de una forma competente. Conocimientos que deben 
ayudar a las enfermeras gestoras a influir en su ámbito de deci­
sión (en la micro, meso o macro gestión) para mejorar los cui­
dados, los programas y las políticas de salud que hagan propi­
ciar los cambios necesarios en cada momento, en los sistemas de salud y de atención 
sociosanitaria.  En este sentido, se observan cada vez más enfermeras a las que se les 
requiere para formar parte de Comisiones del Ministerio de Sanidad, como en la de 
Estrategia de Cronicidad de la Comisión de Reconstrucción Social y Económica del 
Congreso de los Diputados, donde plantearon diferentes propuestas, con argumentos 
razonados y enfoque de soluciones.   

El Presidente del Consejo General de Enfermería (CGE) de España, ante la Comisión de 
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Reconstrucción Social y Económica del Congreso de los Diputados (18), señalaba recien­
temente (2020) que: ….“es preciso, por tanto, un cambio de enfoque en el Sistema 
Nacional de Salud para pasar de estar centrado en la enfermedad a orientarse hacia las 
personas, hacia la atención de las necesidades de la población en su conjunto y de cada 
individuo en particular, de manera que la asistencia sanitaria resulte adecuada y eficien­
te. Hay que garantizar la continuidad en los cuidados, adaptándolos a la evolución de la 
enfermedad en el paciente para que favorezca su autonomía personal, en la medida de 
lo posible. Por tanto, entendemos que, como premisa, resulta necesario coordinar los 
recursos existentes hacia un nuevo modelo sanitario orientado hacia el paciente, donde 
el centro sea la persona y la atención sea integral y continua, que contemple un enfoque 
hacia la cronicidad y la atención sociosanitaria, ya que son los más prevalentes. Un nuevo 
modelo que, además de acercar y mejorar la atención y cuidados a las personas, en el 
marco de un modelo profundamente centrado en la atención de los procesos agudos 

como lo es el nuestro, ahorraría gastos innecesarios al sistema 
sanitario, suponiendo, por tanto, una inversión más rentable 
tanto en términos sociales como económicos. Tenemos el con­
vencimiento, además, de que, en este nuevo modelo organiza­
tivo y asistencial, enfermeras y enfermeros pueden y deben 
convertirse, sin lugar a dudas, en una pieza fundamental por 
sus conocimientos, habilidades, actitudes y juicio profesional a 
la hora de promover, mantener y mejorar la salud integral y el 
bienestar de los ciudadanos a lo largo de toda su vida en un 
clima humanizador. En este Sistema Sanitario, insistimos, mar­
cadamente medicalizado (hospitalocentrista) en comparación 
con nuestro entorno europeo se hace necesario transitar 
ahora de un paradigma basado en el curar a uno nuevo centra­
do en el CUIDAR”. 

También en el documento anterior se reclama la profesionali­
zación de la gestión sanitaria y del liderazgo enfermero, que en su punto 11 plantea accio­
nes precisas para ello, como son, “Llevar a cabo un acuerdo político para legislar y llevar 
a cabo un desarrollo normativo que permita que enfermeras y enfermeros puedan ocu­
par cargos de gestión a todos los niveles. Actualizar el marco normativo a los actuales 
niveles académicos y profesionales. Incorporar la figura enfermera en los diferentes orga­
nigramas de las administraciones a nivel central del Estado y de todas las CCAA, con capa­
cidad ejecutiva para llevar a cabo políticas de salud en materia de cuidados. Mayor parti­
cipación de enfermeras y enfermeros en políticas de salud, ya que por su experiencia, for­
mación y competencias tienen mucho que aportar a las estrategias sanitarias.” 

En relación al liderazgo enfermero, María Salomón (19) ex Enfermera Jefe del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. declaraba: “…el liderazgo consis­
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te en aprender como invertir eficazmente. No podrá ser un líder razonable si no tiene el 
instinto de decir: ‘Esto es algo que tengo que corregir’ y Oulton   directora general del CIE, 
afirmaba que …”En el actual panorama de la atención de salud, las enfermeras gestoras 
necesitan unos sólidos fundamentos para comprender y abor­
dar los principales problemas relacionados con la enfermería y 
la atención de salud en el siglo XXI”.  

La Ley 44/2003 de Ordenación de las Profesiones Sanitarias, de 
21 de noviembre, la que dispone en el apartado 3 de su artícu­
lo 4 que los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras, 
funciones en los ámbitos asistencial, investigador, docente, de 
gestión clínica, de prevención, de información y de educación 
sanitarias. Asimismo, la citada Ley, en su artículo 10, apartado 
1, establece que las administraciones sanitarias, los servicios 
de salud o los órganos de gobierno de los centros y estableci­
mientos sanitarios, según corresponda, establecerán los medios y sistemas de acceso a 
las funciones de gestión clínica a través de procedimientos en los que habrán de tener 
participación los propios profesionales.  Tales funciones podrán ser desempeñadas con 
base en criterios que acrediten los conocimientos necesarios y la adecuada capacitación.  
El apartado 2 del mismo artículo, refleja que tendrán la consideración de funciones de 
gestión clínica las relativas a la jefatura o coordinación de unidades y equipos sanitarios 
y asistenciales. Asimismo, el apartado 3 determina que el ejercicio de funciones de ges­
tión clínica estará sometido a la evaluación periódica y podrá 
determinar, en su caso, la confirmación o remoción del intere­
sado en dichas funciones. 

Hasta hace pocos años el sistema sanitario tenía separados los 
ámbitos Hospitalario y de la Atención Primaria de Salud. Es 
desde hace relativamente pocos años, cuando en algunas 
comunidades se vienen haciendo integraciones de dichos 
ámbitos lo que mejora muchos aspectos de continuidad y coor­
dinación en la atención, aunque no resuelve en su totalidad la 
coordinación que debe existir dentro de todo el Sistema de 
Salud y entre las diferentes organizaciones y ámbitos de aten­
ción. En estos ámbitos, el rol de la Enfermera Gestora ha ido 
cambiando, ha evolucionado a medida que la demanda de 
otras necesidades del ámbito de la gestión y la política sanita­
ria se imponían (20) y así se ha ido centrando en la gestión de los cuidados y en diseñar 
estrategias para que éstos sean de mayor calidad, adaptados a las necesidades de los 
pacientes, desde una perspectiva centrada en la persona y en la medida de lo posible, con 
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un enfoque familiar y comunitario. 

La Enfermera o Enfermero Gestor, conoce el ámbito en el que desempeña su actividad 
gestora, las necesidades a las que su organización debe dar respuesta, los servicios que 

debe dar y ante ello diseña los programas que harán posible 
cubrirlas. Sabe con qué recursos cuenta o cómo proveerse de 
los necesarios en caso de que estos no sean suficientes, para 
garantizar unos cuidados e intervenciones de calidad, con 
seguridad para los pacientes, los profesionales y el entorno. 
Tanto en las diferentes estructuras de salud como en distintos 
niveles con responsabilidad gestora del ámbito de la Atención 
Hospitalaria o de la Atención Primaria, van apareciendo en 
España diferentes figuras o roles con competencias propias 
para el ejercicio profesional de la Enfermera Gestora. 

Actualmente, ante la necesidad surgida de atención en nuevos 
ámbitos de la sociedad, se hace necesario y urgente abordar 
escenarios como es el sociosanitario y en este caso se hace 
imprescindible contar con la figura profesional de Enfermera o 

Enfermero Gestor por el peso específico y la prioridad que los cuidados de salud repre­
sentan para atender integralmente las necesidades que las personas presentan en este 
ámbito.  

Para el CIE las enfermeras gestoras han de ser directamente 
responsables de la gestión de los servicios de enfermería por­
que poseen las competencias para dirigir estos y otros servicios 
de salud (21).  Además se plantean otras funciones que pueden 
desempeñar las enfermeras gestoras como asesorar a otros 
gestores sobre cuestiones que corresponden a la enfermería 
profesional. 

El envejecimiento de la población y con ello la mayor longevidad 
existente, hace que, aunque las personas vivan más años, cada 
vez exista más morbilidad y como resultado una población de 
más de 70 años, frágil y con pluripatología, que en tramos de 
edad superiores a 80 años elevan muy considerablemente los 
niveles de dependencia. Esta situación convierte el ámbito socio­
sanitario en un sector poblacional especialmente frágil, con una 

gran carga asistencial, que precisan de un gran apoyo de cuidados de salud profesionalizados 
(22).   

En el ámbito sociosanitario no solo son necesarias las enfermeras clínicas con función 
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asistencial, sino que se hace también necesario que las enfermeras gestoras asuman las 
direcciones de estos centros y ejerzan su acción directiva con una visión y perspectiva de 
atención integral en equipos interdisciplinares, que permita dar una atención holística y 
completa junto a unos cuidados de calidad y centrados en las necesidades evolutivas que 
presentan una gran parte de las personas institucionalizadas. 

La actuación de las enfermeras en el ámbito de la atención sociosanitaria es la de dar 
atención y cuidados a las personas residentes en dichas instituciones. Personas que en su 
mayoría padecen enfermedades crónicas, muchas veces invalidantes, con gran morbili­
dad, con dependencia, lo que genera una gran carga asistencial.   

Afortunadamente cada vez son más las instituciones de este ámbito que se coordinan con 
las instituciones sanitarias, bien hospitalarias o bien de atención primaria y en algunas 
comunidades ya se ha desplegado la historia clínica del sistema de salud al que corres­
pondan los residentes, convirtiéndose así en pacientes del mismo sistema y las enferme­
ras en profesionales que trasladan y registran sus intervenciones a la historia clínica única 
y unificada de estas personas. 

ANDE y SEDISA, como asociaciones de profesionales directivos, trabajan desde hace años 
por el desarrollo de competencias y la profesionalización de directivos ya que cada vez se 
hace más necesaria esta regulación (23), para evitar estar al albur de decisiones imparcia­
les y poco contrastadas, a veces con marcado enfoque político, que no benefician en nada 
a la gestión enfermera y menos al sistema sanitario.  

Resulta indispensable, por ello, dotar de mayor eficiencia al sistema sanitario y sociosa­
nitario, con profesionales enfermeros que centren su atención en poner los medios nece­
sarios para que las enfermeras asistenciales presten unos cuidados y servicios de calidad, 
orientados al paciente, familia y comunidad, siendo su responsabilidad la medición y eva­
luación de los resultados y de la calidad y seguridad de la atención llevada a cabo por los 
profesionales de enfermería (24). 
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6. Marco de actuación de enfermeras y enfermeros 
gestores 

La actuación de los profesionales dedicados a la gestión queda siempre enmarcada en los 
diferentes modelos empresariales existentes, éstos han ido evolucionando en la medida 
que el desarrollo económico, tecnológico y social ha ido marcando. En el ámbito sanitario 
y en un periodo histórico relativamente corto (aproximadamente 50 años), los modelos 
empresariales sanitarios han pasado de estar centrados en hacer un trabajo en función 
casi exclusiva de la escasa disponibilidad de recursos materiales o humanos, hasta alcan­
zar la tendencia más actualmente desarrollada que son modelos con recursos suficientes 
basados en organización de procesos (claves, estratégicos, de soporte u otros) o modelos 
basados en personas (profesionales o trabajadores) y en sus conocimientos o competen­
cias.   

En las empresas, centros sanitarios y sociosanitarios, una res­
ponsabilidad ineludible que asumen las enfermeras gestoras es 
la de proponer y establecer o desarrollar el mejor modelo 
organizativo vinculado al cuidado de la salud y atención inte­
gral de las personas a su cargo.  

Profesionales sanitarios en general, enfermeros en particular y 
pacientes, familias y ciudadanía o sociedad saben que, sin la 
presencia de la figura, el trabajo y responsabilidades de los 
profesionales enfermeros gestores, la respuesta del sistema y 
la atención sanitaria es considerablemente peor, menos eficaz, 
más incompleta, menos humana.  

La aportación enfermera a la sociedad, lamentablemente en demasiadas ocasiones, no se 
hace visible y no se reconoce como debiera hacerse, aspecto este que ya ha sido citado 
anteriormente en muchas publicaciones y estudios, así como por el CGE, el informe bri­
tánico de Triple Impacto o la OMS. 

En relación con los aspectos que enmarcan las actuaciones profesionales de la Enfermera 
Gestora, actualmente, merece hacer una mención expresa a la lamentable situación de 
crisis sanitaria y socio­económica causada por la pandemia mundial desatada por 
COVID19 a principios del año 2020 que, además de causar ingentes cifras de personas y 
familias afectadas y muy lamentablemente un número a nivel mundial tan enorme como 
desconocido de personas fallecidas, ha puesto por si misma en situación de jaque a la 
capacidad reactiva necesaria y suficiente para defender y proteger sanitariamente a la 
población mundial. Pandemia que evidenció la fragilidad de los sistemas y mecanismos 
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existentes para tratar adecuadamente sus consecuencias y en 
general ha provocado una situación caótica en los sistemas 
sanitarios y sociales a nivel mundial. La inesperada aparición 
de este fenómeno ha forzado a países, regiones, sociedades, 
empresas y profesionales a reconsiderar, sobre la marcha, qué 
hacer y cómo hacer frente al total desconocimiento de un ata­
que viral de una magnitud descontrolada.  

Por ende, una gran mayoría de enfermeras de todo el mundo 
han trabajado sin descanso en unas condiciones terriblemente 
estresantes, desbordadas por la presión y circunstancias pro­
pias de la pandemia SARS­CoV2 y no solo han tenido que res­
ponder adaptando inmediatamente su práctica cuidadora a 
ello, sino que en lo que a enfermeras gestoras se refiere, ellas 

y ellos han tenido que reorganizar toda su actividad, recursos materiales, conocimiento, 
tiempos y equipos humanos y materiales adaptándolos a la crítica realidad.  Han tenido 

La pandemia 
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Figura 1. Ámbitos competenciales de desarrollo para las enfermeras gestoras y líderes en salud. 
Elaboración propia.
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que organizar y distribuir lo que tenían y suplir como han podido lo que no tenían, care­
ciendo en muchas ocasiones de materiales imprescindibles para realizar su trabajo con la 
calidad y seguridad precisa. Y al mismo tiempo, han tenido que apoyar, consolar, reforzar 
y en definitiva velar por el mejor estado anímico posible de las personas.  Pacientes, fami­
lias y profesionales han sido sometidos a una enorme presión 
laboral, psicológica y moral que en muchas circunstancias ha 
sido casi imposible de evitar y enormemente difícil de recondu­
cir.  

El reto de dar una respuesta adecuada a las necesidades que la 
pandemia ha provocado y tristemente continúa provocando en 
pacientes, familias, ciudadanos y sociedad en general pasa por 
aplicar lo aprendido de la tan reciente experiencia y poner a 
tiempo en marcha, recursos, mecanismos y decisiones que 
permitan atender a las personas afectadas y familias como 
requiere su estado de salud al mismo tiempo que facilitarles la 
información, empatía, transparencia y el trato digno que, en 
cualquier situación, todas ellas merecen.  

Esta dura experiencia en su faceta sanitaria y sociosanitaria, 
exige aprender y sobretodo rectificar lo que sea preciso, para conseguir condiciones más 
garantes de cara al incierto futuro.  

El papel de enfermeras y enfermeros gestionando equipos de 
cuidados sanitarios o sociosanitarios ha sido incuestionable y 
se ha consolidado como una solución para garantizar la toma 
de las mejores decisiones y acciones organizativas ajustadas a 
la realidad imperante. Ahora, pacientes, familias y ciudadanía 
en general, merecen y precisan enfermeras asistenciales que 
garanticen sus mejores cuidados y enfermeras gestoras que 
propongan y lleven a cabo la mejor organización de los mis­
mos. 

Circunstancias tan extremas como esta pandemia han exigido 
y exigen un comportamiento a toda la ciudadanía con una 
doble responsabilidad individual y colectiva o solidaria. Es en 
los ámbitos sanitarios y sociosanitarios, donde la enfermera o el enfermero representa la 
figura profesional que debe garantizar y pautar los cuidados necesarios, al mismo tiempo 
que asegurar las mejores condiciones de vida y la puesta en marcha de cuantas medidas 
reorganizativas procedan sobre actividades de cuidados. 

Enfermeras de 
todo el mundo 
trabajaron sin 
descanso en 
unas condiciones 
terriblemente 
estresantes, des-
bordadas por la 
presión y circuns-
tancias propias 
de la pandemia 
SARS-CoV2.

Pacientes, fami-
lias y ciudadanía 
en general mere-
cen y precisan 
enfermeras asis-
tenciales que 
garanticen sus 
mejores cuidados 
y enfermeras ges-
toras que propon-
gan y lleven a 
cabo la mejor 
organización de 
los mismos.



pá
gi
na

50
El siguiente desarrollo se centra en el rol propio y más completo del ejercicio profesional 
enfermero que, en las organizaciones o sociedades asume la responsabilidad de planifi­
car, organizar, dirigir y evaluar objetivos empresariales, recursos asignados y resultados 
obtenidos, es decir quien asume la responsabilidad de gestionar la actividad profesional 
y sus equipos humanos que en el ámbito de los cuidados debe ser una enfermera. 

Planificación, organización, dirección y control­evaluación son las cuatro etapas clásicas 
de un proceso continuo que Henri Fayol (25) describió hace ya un siglo pero que siguen 
siendo un buen guion para tratar las funciones y responsabilidades de las personas que 
asumen las responsabilidades de gestionar empresas o equipos. 

A continuación, se efectúa un recorrido sobre aspectos y experiencias de práctica gestora 
que pretende subrayar conceptos, ideas, conocimientos, realidades y prácticas que 

enmarcan el quehacer específico, al mismo tiempo que enfo­
can las competencias necesarias para el adecuado desarrollo 
de la responsabilidad planificadora y gestora, con el objetivo 
de facilitar a cualquier profesional enfermero y gestor el deba­
te, la reflexión o el acercamiento parcial o completo a esta 
faceta. 

6.1. Planificación 

La planificación es el fin que justifica la primera etapa en la 
que, a partir de una situación concreta, se identifican los obje­
tivos, metas o fines que se quieren lograr al mismo tiempo que 
se establecen los plazos de tiempo para ello y se definen los 
principios estratégicos en los que se enmarcarán las consi­

guientes etapas (planificación estratégica).  

Esta etapa hay que abordarla en cada proyecto o empresa responsablemente a partir de 
tres pilares básicos que son la misión, visión y valores. Estos tres pilares son el punto de 
inicio y el apoyo de todo lo que se vaya a desarrollar posteriormente, convirtiéndose por 
ello mismo en una amalgama que dará cohesión y fuerza a los proyectos y equipos que 
surjan. Misión, visión y valores son los componentes que subyacen con más peso en el 
sentido de cohesión y pertenencia y que más aúna a las personas que conforman el o los 
equipos de cada empresa. 

La misión es la razón de ser de cada organización, es la expresión verbal o escrita que 
debe identificar con claridad el motivo principal de cada empresa o proyecto. Debe orien­
tar las decisiones estratégicas y el comportamiento de las personas y adquiere una 
impronta incuestionable en la imagen pública de la empresa. 

La planificación 
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La visión es la proyección de a donde se espera que llegue la empresa, describe su dese­
able situación en el futuro y tiene el propósito de guiar, alentar y permitir controlar su 
desarrollo para guiarlo a buen fin. 

Los valores en la empresa son aquellas cualidades que dan 
sentido, cohesión y hacen valer el comportamiento y la acción 
empresarial. Deben estar recogidos por escrito y proyectan o 
comprometen aspectos diferenciadores entre empresas para 
convertirse en una guía de comportamiento individual y colec­
tivo de las personas que componen la empresa.   

Para el bien de los cuidados de salud de cada población, es 
imprescindible que enfermeras y enfermeros participen activa 
y responsablemente en la planificación de cada organización, 
proyecto o sistema dedicado a la atención y cuidado de salud 
como a la calidad de vida de las personas. Como recoge 
Fernández­Lasquetty (26) “España necesita enfermeras 
emprendedoras, con profundos conocimientos disciplinares y 
profesionales que le dotan de la seguridad para la toma de decisiones autónoma y res­
ponsable, a quien le surgen ideas e identifica necesidades y es capaz de transformarlas 
en oportunidades…”.  

 

6.2. Organización 

La organización es el fin que justifica la segunda etapa que cen­
tra su contenido en el proceso de organización empresarial 
que debe dar como resultado el adecuado cálculo, asignación, 
ordenación, integración, coordinación y relación de los recur­
sos necesarios para conseguir un determinado fin, recursos de 
toda índole como son las personas en si mismas o sus medios, 
recursos de conocimiento, materiales, espacio físico, tecnoló­
gicos, económicos, financieros, informáticos, etc. 

En el conjunto de esta etapa se pueden distinguir cuatro fases 
diferentes y en las cuales enfermeras gestoras invierten habitualmente mucho esfuerzo 
y conocimiento para dotar, tener y mantener la mejor estructura y organización posible.  
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Figura 2. Fases del proceso organizativo. Elaboración propia. 

Estas fases se expresan ordenadas de forma lógica, aunque cabe señalar que, en la prác­
tica profesional, enfermeras y enfermeros gestores las realizan diferenciada o simultáne­
amente en la medida del tipo y momento en el que se encuentra su responsabilidad orga­
nizativa. En muchas ocasiones, la experiencia del profesional hace que algunas de ellas no 
se identifiquen de forma explícita, sino que se produzcan con tanta naturalidad que 
parezcan un continuo inseparable. No obstante, es deseable que si se va a iniciar desde 

cero un nuevo proceso organizativo se efectúe un recorrido 
intelectual y explícito de cada una de estas etapas ya que ello 
garantizará el mejor resultado posible del mismo. Se deben lle­
var a cabo desde una perspectiva y objetivo prevalente que es 
el de conseguir los resultados intermedios y finales para los 
que la empresa o el equipo se han constituido. Hay que saber 
y querer que la finalidad de la empresa, proyecto o del equipo 
estén por encima de los intereses individuales, partidarios o 
estamentales que tan frecuente aparecen como obstáculos en 
organizaciones sanitarias y equipos de trabajo.  

En la diversidad de modelos empresariales unos se adecuan 
mejor o peor a sus fines, pero no se pretende ensalzar unos o 

criticar otros per se. Lo importante es tener claro que el modelo organizativo mejor será 
aquel que, en aras de conseguir los mejores resultados posibles, surja tras un proceso de 
planificación previo a través de un recorrido, aunque sea somero, por las etapas clásicas 
del proceso organizativo empresarial de tal forma que ello asegure no obviar los aspectos 
relevantes de cada etapa y así garantizar el modelo más adecuado a cada empresa o pro­
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yecto. Los diferentes modelos organizativos en si mismos pueden ser más o menos avan­
zados, pero ello no significa que mejores o peores ya que lo importante es que los mode­
los y las actuaciones de los gestores sean las más adecuadas posibles a la situación y el 
tiempo en el que se lleva a cabo cada empresa o proyecto. 

La primera es la fase de estructuración que comprende el 
periodo organizativo en el que se estudian y establecen inicial­
mente o reestablecen periódicamente los recursos de todo 
tipo asignados a una determinada organización o actividad, así 
como el orden o las relaciones que deberán mantener.  

Una buena gestión de proyectos, equipos u organizaciones es 
primordial debido a la enorme repercusión que ello tiene en la 
calidad del cuidado y en los resultados de salud de la pobla­
ción. Con la finalidad de reducir la variabilidad de la práctica se 
lleva a cabo la fase de sistematización, configurada alrededor 
de los conceptos que establecen una forma común de trabajar y de tomar decisiones 
encaminada a que aquellas acciones o actividades que la empresa considera básicas se 
lleven a cabo de forma previamente establecida y acordada.  

Significados útiles tienen por un lado el concepto de norma: como guía para la acción que 
debe describir claramente la situación concreta que se quiere abordar o pretende conse­
guir, siendo importante al respecto que únicamente se norma­
lice lo que es necesario o imprescindible para facilitar el traba­
jo y garantizar sus resultados. Las normas cuando se estable­
cen es muy importante hacerlo con una participación y revisión 
plural desde diferentes perspectivas de la organización/equi­
po. Deben recogerse y estar por escrito al alcance de todos los 
trabajadores asegurando que las conocen todos los implicados 
en ellas y conviene revisarlas y actualizarlas periódicamente. 

Por otro lado, el concepto de protocolo, como descripción 
exacta de una actividad o acción concreta, debe recoger la 
definición de la actividad o acción, la identificación del agente 
y del receptor, los medios y condiciones necesarias, la secuen­
cia de actos y precauciones a tomar, los resultados esperados, 
la recogida de materiales y medios y por último el registro y evaluación de lo realizado. 
En definitiva, normas de actuación que ayudan a decidir y a actuar de la forma más efec­
tiva, eficiente y satisfactoria. A pesar de la controversia que a veces provocan, en general, 
ayudan a tomar decisiones organizativas y asistenciales, colaboran en mejorar la forma­
ción de profesionales, aseguran la calidad, minimizan la variabilidad y el uso adecuado y 
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racional de los recursos e incluso reducen el riesgo de consecuencias indeseadas en posi­
bles reclamaciones judiciales por praxis profesional.  

Corresponde a la denominada fase de instalación el estudio y la toma de decisiones rela­
cionadas con aspectos más concretos y descriptivos de una 
organización desarrollada hasta nivel de unidades funcionales 
o equipos. Esta fase es en la que se detallan los aspectos orga­
nizativos relacionados con coberturas necesarias, asignación 
de turnos y horarios, definición de puestos de trabajo y relacio­
nes, etc. 

En las organizaciones de equipos de cuidados o enfermeros, en 
el resultante de esta fase de instalación debe aflorar con clari­
dad la distribución de las actividades y responsabilidades por 
cada puesto de trabajo y turno, sus referentes o responsables, 
los aspectos concretos relacionados con la gestión interna de 
materiales y tecnología disponible, así como la organización 
espacial de las actividades fundamentales. 

Según recoge el informe de evaluación sobre enfermería basada en la evidencia D­18­01 
de Osteba (27): “Las organizaciones deben optar por un modelo de práctica que permita 
la inclusión de los resultados procedentes de la investigación que hayan demostrado su 

eficacia o eficiencia sobre la calidad de los procesos. Por tanto, 
se necesitan intervenciones institucionales con el fin de imple­
mentar la Práctica Basada en la Evidencia (PBE) para mejorar la 
calidad de la atención al paciente y disminuir la variabilidad clí­
nica...”. 

El reto incuestionable de los gestores enfermeros es diseñar un 
modelo organizativo que facilite cualitativa y cuantitativamen­
te el mejor ejercicio profesional de sus equipos y sobretodo de 
sus resultados. De tal forma que como resultante de ello aflo­
ran los diferentes puestos de trabajo para cada proyecto o 
equipo. Puestos que conviene sean recogidos por escrito, man­
teniéndolos al alcance de todos los miembros de cada equipo 
y otros profesionales de la empresa. En cada puesto de la 
empresa/equipo estarán explícitos los siguientes aspectos: 

identificación o nominación, posición, misión, relación (colaboradores, situación jerárqui­
ca), responsabilidades directas y compartidas, contexto en el que se desarrolla, medidas 
de seguridad, riesgos, complejidad o dificultades propias del puesto, resultados espera­
dos, competencias, áreas de conocimiento necesarias y desarrollo profesional. 
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modelo organiza-
tivo que facilite 
cualitativa y 
cuantitativamente 
el mejor ejercicio 
profesional de 
sus equipos y 
sobretodo de sus 
resultados.

Fase de evalua-
ción en la que se 
trata de conocer 
en que momento 
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organización 
efectuada de una 
empresa, proyec-
to o equipo en 
función de las 
metas que inicial-
mente se propu-
sieron.
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Con demasiada frecuencia y con elevados costes (económicos y profesionales), la organi­
zación de empresas y equipos tienden a desactualizarse con mayor rapidez de la que se 
cree. Conviene por ello señalar la importante y directa responsabilidad que la Enfermera 
Gestora tiene en la revisión continua o periódica de la actividad y resultados de su equi­
po, en la que muy frecuentemente debe llevar a cabo reajustes o ejercicios de reingenie­
ría donde cuestione la actividad cuantitativa y cualitativa llevada a cabo, los recursos uti­
lizados, el dimensionamiento de la plantilla, la satisfacción de la misma y en definitiva la 
adecuación global de los recursos a la actividad y responsabilidad inicialmente asignada.  
 
Tras lo anterior la cuarta es la fase de evaluación, la que permite conocer el resultado de 
un propósito, acción, empresa o proyecto es aquella en la que se compara el punto o 
momento en el que se está respecto a lo que se esperaba, en función de la plantificación 
previa que se había comprometido al iniciar el proyecto y res­
pecto a los parámetros acordados. Éste es el sentido de evalua­
ción: conocer en que momento se encuentra la organización 
efectuada de una empresa, proyecto o equipo en función de 
las metas que inicialmente se propusieron y si procede identi­
ficar los aspectos que han actuado como favorables o desfavo­
rables. Es la que de forma consciente visualiza mejoras y debe 
tener como consecuencia el compromiso del equipo por ajus­
tarse a lo planificado es condición sine qua non para garantizar 
la calidad del trabajo. No obstante, el concepto de evaluación, 
seguimiento, calidad y seguridad asistencial, en general, se 
aborda más adelante con más detalle en este mismo apartado. 
 
 
 
6.3.­ Dirección 
 
La Dirección es el fin que justifica la tercera etapa que centra su contenido en el proceso 
de organización de empresas, proyectos o equipos.  Llevar rectamente algo hacia un tér­
mino, guiar mostrando o dando las señas de un camino, son como recoge la Real 
Academia de la lengua española significados de la palabra dirigir. Las acciones encamina­
das a obtener los fines, metas u objetivos de una empresa podrían englobarse en el tér­
mino “dirigir”. Guiar, conducir, encaminar, orientar, canalizar son sinónimos que configu­
ran el quehacer de muchas enfermeras en la responsabilidad cotidiana de dirigir. 

Es posible que, para la gran parte de profesionales que habitualmente asumen la direc­
ción de un proyecto o equipo, una de las facetas más complejas y a la que dedican una 
gran parte de su tiempo y esfuerzo, sea la relacionada con la dirección de recursos huma­

La dirección de 
personas es un 
reto continuo que 
exige un impor-
tante conocimien-
to, voluntad y tra-
bajo y cuando da 
buenos resulta-
dos se convierte 
en el mejor estí-
mulo.
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nos, personas o profesionales. Sin lugar a duda, el valor y la consideración del capital 
humano de una empresa es el más importante y además se convierte, por si mismo, en 
un catalizador del resto de aspectos que inciden en el funcionamiento empresarial es por 
tanto a esta faceta a la que mayor desarrollo se le da en este documento. 

D. Ayuso, en su tesis doctoral, analizó los rasgos de personalidad de los profesionales de 
enfermería, gestores y asistenciales que son diferentes a los valores de la media pobla­
cional española. Los gestores enfermeros poseen diferente potencial creativo que los 
enfermeros asistenciales. Siendo superior en el grupo de enfermeras gestoras.  Los ges­
tores enfermeros, poseen diferente capacidad de resistencia al estrés que los enfermeros 
asistenciales, presentando menor ansiedad rasgo. El perfil profesional de las enfermeras 
está relacionado con una mayor tolerancia al estrés y niveles de ansiedad, más bajos que 
la media de la población española (28). 

En general para la mayor parte de enfermeras y enfermeros que componen equipos 
directivos y más concretamente para todos los mandos intermedios (supervisoras, coor­
dinadoras, jefes de equipo, área, subdirectoras, equipos de staff, profesionales de refe­
rencia, etc.) que tienen o conforman equipos operativos a su cargo, la dirección de per­
sonas es un reto continuo que exige importante conocimiento, voluntad y trabajo pero 
que, si se le presta la atención precisa, una gran parte de los resultados se tornan satis­
factorios y por ello se convierten en si mismos, en un estímulo que retroalimenta la con­
tinuidad de los esfuerzos realizados. 

 

Figura 3. Competencias que deben poseer los directivos en el área de la Salud según la sociedad 

Española de Directivos de la Salud. Elaboración propia. 
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Tanto a nivel teórico como a nivel práctico pueden describirse muchos estilos de direc­
ción en función de diferentes autores más o menos actuales, por lo que cabe señalar que, 
excluyendo aquellos estilos directivos de carácter estrictamente autoritario, impositivo o 
unilateral, el más adecuado de los estilos directivos dependerá o será el que mejor se 
adapte al contexto donde el equipo o proyecto se desarrolle o 
se lleve a cabo, a los fines que del mismo se esperen conseguir, 
al tipo de proyecto o empresa de que se trate, al estilo perso­
nal del líder, a las características propias de las personas que 
componen el equipo, al nivel de desarrollo o autonomía de sus 
trabajadores, etc.  

El estilo de dirección se establece en función de la forma de ser 
y actuar, de las características propias e individuales de quien 
ejerce la dirección, de las relaciones que establece con los 
miembros de su equipo y proyecta a los demás.  No obstante, 
es una realidad que en el ámbito sanitario y sociosanitario y 
más concretamente en las direcciones de enfermería o cuidados, los tipos de dirección 
más utilizados son la dirección participativa por objetivos, pactos de gestión o contratos 
programas. La dirección por competencias y valores también es un nuevo modelo que 
algunas organizaciones han empezado a utilizarlo o lo tienen ya desarrollado.  

En todo proceso de dirigir o guiar equipos, el líder se configura como elemento principal 
y serán las características propias del mismo las que configurarán poco a poco este pro­
ceso y las que facilitarán o no el éxito del mismo.  

Existen muchas definiciones de líder o liderazgo y quizá es más 
útil que subrayar una de ellas, identificar cualidades que carac­
terizan o diferencian al líder. Además de la profesionalidad, 
otros aspectos del líder como su carisma, dotes de comunica­
ción, confianza, capacidad de mantener buenas relaciones 
interpersonales, de adaptarse, empatía, asertividad, valores, 
transparencia, compromiso, visión, honestidad, cercanía, acce­
sibilidad, optimismo, etc. son los que hacen que el equipo o los 
trabajadores a su cargo potencien su participación positiva en 
el proyecto, se sientan bien y se desarrollen personal y profe­
sionalmente. Como es natural, el concepto de liderazgo y las 
características que se esperan del líder, se van haciendo poco 
a poco más exigentes en la medida que las organizaciones y los equipos se vuelven más 
complejos. 

El formador y escritor de psicología positiva Küpppers (29) habla sobre que el trabajo de 
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un líder no es decir a la gente lo que tiene que hacer, sino influir, contagiar, motivar, y 
esto tiene que ver con una determinada manera de ser, una de las características diferen­
ciadoras de los líderes es que “… hacen sentir importantes a los demás. Confían en las 
personas, por eso delegan en ellas, las involucran, les preguntan, les hacen participar y 

logran su compromiso”.  

A las características hasta ahora señaladas, Conde (30), funda­
dor de la empresa de búsqueda de directivos Seeliger y Conde, 
en una entrevista efectuada para Expansión.com señala que: 
“…los verdaderos líderes del mundo comparten el hecho de 
tener un proyecto, lo saben comunicar y son optimistas” es 
decir añade un aspecto que se convierte por sí mismo en un 
elemento facilitador y es el optimismo. 

No obstante, y de forma muy relevante, en general las perso­
nas y las organizaciones identifican a sus líderes como aquellos que consiguen que las 
personas que componen sus equipos de trabajo sean capaces de sacar de ellas lo mejor 
de sí mismas, y de esta forma se incorporen al proyecto o equipo con una fuerza y entu­
siasmo positivo, es decir actúen con motivación. 

Motivar, generar energía, encontrar la fuerza, ilusión, capacidad para llevar a cabo una 
acción es tarea muy compleja, que aparece como resultante en la combinación de deter­
minados procesos intelectuales, fisiológicos, psicológicos y éticos. 

Respecto a la motivación de profesionales enfermeros es importante resaltar los estudios 
que Aiken (31) de la Universidad de Pennsylvania realizó en cinco países (Estados Unidos, 

Alemania, Canadá, Reino Unido y Nueva Zelanda) en 600 hos­
pitales y con 15.000 enfermeras. Estudió qué características 
comunes podían ser identificadas y generaban atracción o 
bienestar a las enfermeras que allí trabajaban. A estas organi­
zaciones las llamó “Hospitales Magnéticos” por considerar 
que reunían aspectos de valor añadido sobre el resto. 

Este importante estudio fue seguido posteriormente por otros 
autores como el de Hernández y Zárate (2011) (32), que han 
centrado en 5 ejes que derivan las fuerzas magnéticas y son: 
 

1. Liderazgo de transformación: el líder debe ser creativo, visionario, inspirado, 
estratégico, comprometido, respetuoso, defensor, fiable, que trabaja hacia la 
estabilización de cada cambio de entorno, lo que requiere la habilidad de ges­
tionar. 

2. Empoderamiento estructural: los líderes de transformación generan estructu­
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ras que soportan una práctica profesional fuerte donde la misión, visión y los 
valores de la organización vienen a la vida para controlar los resultados dese­
ados de la población a la que atiende. En base a un plan estratégico, gestiona 
la información, recursos, soporte, políticas, sistemas y programas. 

3. Práctica profesional ejemplar: modelo de práctica profesional, sistema de cui­
dados, proceso de gestión de recursos, cuidado interdisciplinar, responsabili­
dad, competencia y autonomía, ética, privacidad, seguridad y confidencialidad, 
diversidad, cultura de la seguridad, monitorización de la calidad y las mejoras. 

4. Nuevo conocimiento, innovaciones y mejoras: se centra en una práctica basa­
da en evidencia, investigación, con mejora de la calidad (mejora de los proce­
sos, análisis de beneficios y conformidad). 

5. Resultados empíricos cualitativos: por un marco en la estructura y procesos, 
buscando no “¿cómo lo haces?” sino “¿qué diferencia has creado?”. Los resul­
tados se tienen que catalogar en términos de derivados clínicos, relacionados 
con enfermería, de personal, paciente, y organizacionales. Se deberían esta­
blecer indicadores cuantitativos. Así como informes, reportes y notas (grupo 
central de indicadores enfermeros de calidad que incluyen estructura, proceso 
y resultados) que demuestren la organización magnética”. 

Propone Ferrer (33)  el ejercicio de un “el liderazgo de estructuras organizativas de cui­
dados seguros” liderazgo diferente, más próximo al quehacer de las enfermeras clínicas 
y de los equipos de trabajo y como puente para generar reconocimiento al valor añadido 
que las enfermeras aportan a los nuevos escenarios del sistema, dando proporcionalidad 
y generando aceptación desde un compromiso con las necesidades de las personas, las 
organizaciones y la sociedad.  

 

Figura 4. Variaciones de estilos de liderazgo según la Teoría Situacional de Hersey y Blanchard. 

Elaboración propia. 
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Por la importancia que toma en las organizaciones, empresas o proyectos, conviene 
resaltar algunos aspectos relacionados con la gestión y el trabajo en equipo. Para estruc­
turar, organizar y liderar lo mejor posible un equipo de trabajo la primera condición nece­
saria, que lamentablemente en demasiadas ocasiones se da por supuesta falsamente, es 

la de querer trabajar en equipo de forma responsable, es decir 
que las personas a las que se les asigna un proyecto comparti­
do y más todavía a quien se le da la responsabilidad de dirigir­
lo, comprendan y quieran lo que ello significa junto a las con­
diciones y beneficios que ello aporta.  

Un grupo de personas para realizar una tarea o un encargo no 
es, ni puede entenderse como un equipo de trabajo y todavía 
en el sistema sanitario y sociosanitario, con demasiada fre­
cuencia se habla de equipos refiriéndose a un conjunto de pro­
fesionales que no reúnen las condiciones mínimas para traba­
jar coordinadamente y obtener los resultados de un equipo. El 

inadecuado y generalizado mal uso del término “trabajo en equipo” genera la idea de que 
todos aquellos que trabajan de forma agrupada en torno a una tarea o acción compartida 
son, por ello mismo, un equipo idea que no solo lleva al fracaso y pobre rendimiento sino 
también a la frustración de las expectativas de las personas así agrupadas.  

Se entiende por equipo a un grupo de profesionales limitado que tienen comprometida 
una finalidad concreta, con un líder, en una determinada estructura en la que todos apor­
tan su acción (conocimiento, voluntad y valor profesional) a un proyecto común (finali­
dad, medios, normas y tiempo) que es evaluado y si procede, reconducido periódica o 
continuamente.   

Todos los aspectos anteriormente señalados son importantes 
para tener un buen equipo de trabajo, pero lo fundamental es 
creer firmemente en el valor de las personas, en su capacidad 
de comprometerse y en que el resultante final de un buen 
equipo no es la suma de las capacidades individuales de las 
personas que lo componen, sino un resultado multiplicador y 
exponencial de las mismas, que además de incrementar la 
capacidad productiva del equipo, genera una satisfacción pro­
fesional a cada uno de sus componentes. Satisfacción que se 
convierte por si misma en un potente motor energético.  Es 

necesario buscar, conocer, valorar y aplicar el talento de las personas en cada equipo 
para conseguir los mejores resultados posibles.  

Pero si tener un buen equipo es un gran reto al que todo, directivo, líder o responsable 
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se enfrenta con mayor o menor frecuencia y en el que invierte la conciencia y esfuerzos 
posibles, enfermeras y enfermeros gestores constatan en su habitual ejercicio que no es 
menor la importancia del trabajo y tesón que hay que mantener en renovarse periódica­
mente para que los y las profesionales que componen el equipo continúen motivados y 
estimulados. Inicialmente para asegurar un buen trabajo y 
resultado es imprescindible crear o tener un buen equipo, pero 
posteriormente y para el recorrido que éste deba realizar es 
tan importante o más saberlo mantener en las mejores condi­
ciones. Para las personas que asumen el rol de responsables de 
equipos, tan importante o más es saber hacer equipo inicial 
como saber mantenerlo.  

Muy frecuentemente la diferencia entre proyectos y equipos 
que funcionan bien o no funcionan, radica en una única letra, 
ya que como Espinosa expresa en su Libro: Un mundo amarillo 
“el creer y el crear están tan sólo a una letra de distancia”(34),  
una letra que se convierte en condición sine qua non para que los gestores, los equipos y 
por tanto las personas que los componen funcionen adecuadamente ya que, en la com­
plejidad de nuestras organizaciones, se hace imprescindible tener la convicción y el firme 
compromiso de creer, querer, saber tener y mantener equipos. 

La regla de las 5 C descrita por Peters (35) y el estudio de cuarenta y tres de las empresas 
mejor administradas de Estados Unidos, identifica los conceptos que tienen en común los 
equipos de alto rendimiento, identificando los siguientes aspectos que influyen en la 
dinámica y desarrollo del propio equipo condicionando la calidad de sus resultados y son: 
complementariedad, coordinación, comunicación, confianza y 
compromiso. 

Un aspecto de especial relevancia en el contexto de un trabajo 
en equipo relacionado con los resultados del mismo, es lo que 
se denomina evaluación del desempeño, evaluación o medi­
ción de resultados aplicada no solo a los resultados de un pro­
yecto o equipo globalmente, sino a la aportación que cada per­
sona o profesional realiza.  

La evaluación del desempeño es un proceso que permite a res­
ponsables de equipos o proyectos enfermeros identificar donde se encuentra cada pro­
fesional en relación con los objetivos institucionales y su evolución. Debe formar parte de 
las condiciones contractuales de cada trabajador y tienen que ser conocidas y aceptadas 
para que este proceso sea transparente y programado periódicamente con un feedback 
que permita reconducir aspectos importantes incluso si procede completar con la forma­
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ción específica y tendrá el consiguiente reconocimiento que debe establecer entre cada 
profesional, su líder o superior.  

Cabe señalar que, en muchas ocasiones, en el ámbito público de la gestión sanitaria y 
sociosanitaria, donde las enfermeras gestoras con más frecuencia desarrollan su labor se 

hace difícil y a veces imposible manejar o compensar esfuerzos 
con reconocimientos de carácter económico, lo que exige la 
voluntad y el esfuerzo para encontrar otros tipos de reconoci­
mientos que sí estén al alcance de directores, jefes, coordina­
dores, supervisores, etc.  

Cada organización, proyecto y equipo tiene a su alcance meca­
nismos de reconocimiento o estímulos que pueden y deben 
ponerse en marcha formando parte de su dinámica habitual 
incluyendo aspectos como, la expresión de reconocimientos 

concretos en las reuniones de equipo, la facilitación de actividades formativas, la asigna­
ción de compensación horaria, el agradecimiento expreso en actos de la organización, 
tener al profesional que se le quiere reconocer como referente experto de buena prácti­
ca, incorporarla a grupos de trabajos científicos, pedirle apoyo para aspectos que maneje 
con soltura y acierto, etc. 

De esta forma se consigue una mejor adecuación de los profesionales en función de las 
características propias de cada uno a sus puestos de trabajo, efectuar una valoración 
justa de la aportación o valor añadido que cada miembro del equipo o proyecto aporta y 
consecuentemente el reconocimiento expreso de la empresa. Todo ello configura casi 

por si mismo un clima de mayor motivación y pertenencia al 
equipo o proyecto, qué con seguridad, redundará en mejores 
resultados para todas las partes.  

Uno de los procesos más importantes en las organizaciones es 
el de comunicación. La comunicación entendida como el pro­
ceso por el cual se produce el traspaso de información entre 
dos partes o más, produce muchos y diferentes efectos positi­
vos entre los que cabe señalar que incrementa la motivación 
de los profesionales, facilita un entorno de confianza que favo­
rece la buena práctica para acabar mejorando notoriamente el 

clima de trabajo la cultura organizacional y prestigio social. 

En la actual complejidad de las organizaciones sanitarias o sociosanitarias compuestas 
casi siempre por equipos interdisciplinares, la comunicación hay que considerarla como 
una de las materias primas que sustentan el proyecto empresarial en su doble, necesaria 
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y complementaria vertiente que son la interna y la externa.  El presente documento reco­
ge solo algunos aspectos a considerar de la comunicación interna. 

Enfermeras y enfermeros que asumen responsabilidades gestoras saben y comprueban a 
diario la repercusión positiva de una buena comunicación institucional interna como ele­
mento indispensable en los equipos de trabajo eficaces.  

La comunicación como proceso continuo, implica y compromete todos los niveles y pro­
fesionales de una organización, cada uno en su rol, desde las supervisoras de equipos 
hasta el nivel más alto de dirección, desde el profesional de incorporación más reciente 
al más antiguo, deben estar comprometidos para garantizar que los objetivos deseados 
se consiguen en todos los niveles. 

Los gestores de enfermería, de forma general en su ejercicio diario, están y se sienten 
muy cerca de los profesionales de sus equipos, lo que les facilita que estos se encuentren 
bien informados y considerados, tanto en su faceta profesional como laboral y personal. 
Considerar la importancia de una buena información con feed­
back, escuchar al otro, ser empática, desarrollar acuerdos, 
estar atentos a indicadores de alerta, etc. son actitudes y com­
portamientos que enfermeras y enfermeros gestores desarro­
llan de forma tan necesaria como natural para su ejercer su 
liderazgo. 

En organizaciones de enfermería o de cuidados, a pesar de la 
naturalidad con que surgen muchas de las actividades con fina­
lidad de comunicar bien, es deseable que todas ellas conformen lo que se denomina un 
plan de comunicación interna de tal forma que las mismas no queden al azar o al ejercicio 
libre de cada mando intermedio o responsable de equipo sino que, estando descritas y 
aceptadas desde el más alto nivel directivo, comprometan a todos los profesionales y se 
lleven a cabo de forma programada y sistemática como garantía de éxito organizacional.  

En un plan de comunicación se pueden englobar actividades tanto presenciales y no pre­
senciales como: plataformas o documentos de presentación de cada organización, servi­
cio, área, unidad, centro, etc., planes de acogida al personal de nueva incorporación, gru­
pos de información resumidos, reuniones cortas, píldoras informativas, encuestas de opi­
nión/satisfacción, saludos de inicio jornada, calendarios de recordatorios y fechas seña­
ladas, notas de reconocimiento y promociones, memorias de actividad periódicas, cua­
dros de mando o de actividad, protocolos y procedimientos básicos, etc. 

En todos los proyectos y organizaciones enfermeras, la comunicación adquiere una 
importancia fundamental ya que permite a sus miembros expresarse, entender y ser 
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comprendidos, condicionando decisivamente a las personas y a los resultados. Muy fre­
cuentemente la calidad de comunicación en el seno de un equipo de trabajo condiciona 
directamente la motivación de sus componentes. Con frecuencia, situaciones que ponen 
de manifiesto una falta de concentración, fallos en la calidad del servicio, roces internos, 
aumento de conflictividad o perdida de la productividad tienen como causa subyacente 
una mala comunicación interna.  

Se debe tener en cuenta que, en las organizaciones sanitarias en general, cuando el pro­
ceso de comunicación tiene un sentido positivo la información facilita el conocimiento, la 
confianza y el interés, pero si estos aspectos se tornan negativos el efecto final es el con­
trario, es decir: desinformación, desconocimiento, desconfianza y por último desinterés, 
son etapas evolutivas que llevan al fracaso. 

La función principal de las personas cuya actividad profesional es la directiva se centra en 
la toma de decisiones. Éste es un proceso nada fácil, que compromete el quehacer direc­

tivo de forma continua. Es muy necesario en el ejercicio gestor 
de enfermeras y enfermeros hacer consciente la importancia 
de esta responsabilidad y reforzarla a través de un proceso 
continuo y circular basado en la búsqueda de información dis­
ponible sobre lo que se quiere decidir, llevar a cabo una refle­
xión individual afianzándola siempre que sea posible con el 
equipo, generar una opinión resultante para tomar la mejor y 
consecuente decisión, comunicarla suficientemente, llevarla a 
la acción y hacer el seguimiento puntual de los efectos de esta. 
Aunque expresado así pueda parecer complejo, es un proceso 

que una vez interiorizado pasa a efectuarse sistemáticamente y garantiza conseguir 
tomar decisiones más acertadas, consecuente y responsablemente. 

Conviene tener muy presente que una buena información favorece tomar una buena 
decisión y ello facilita la gestión del proyecto, al mismo tiempo que tomar decisiones res­
ponsables no solo es un deber inexcusable de los gestores, sino que podría considerarse 
que es el motivo principal por el que son imprescindibles en las organizaciones y por 
tanto el que más justifica su presencia y su retribución.  Rehuir hacerlo es manifestar un 
comportamiento irresponsable del quehacer gestor.   

En ocasiones nos encontramos con profesionales que, ante este importante compromiso, 
evitan tomar decisiones, las posponen de forma continua o las delegan inadecuadamen­
te; en definitiva, evidencian un temor a tomar decisiones. Incluso sin darse cuenta de 
que, en organizaciones tan dinámicas como son en la actualidad las organizaciones sani­
tarias, sociosanitarias o sociales, posponer una decisión o huir de ella no significa no 
tomarla sino dejarla al azar. Por ende, puede llegar a ser el azar el que acaba tomando 
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importantes decisiones directivas en algunas organizaciones. Una reflexión presente y 
demostrada en estos entornos es que frecuentemente la peor de las decisiones es no 
haber tomado ninguna decisión cuando ello era preciso. 

No podríamos abordar, en unas pocas líneas, la importancia y el significado que adquie­
ren los múltiples aspectos que inciden simultáneamente en este proceso, condicionándo­
lo de forma decisiva, ni la responsabilidad con la que los directivos deben abordar y 
explotar los medios que tienen a su alcance para ejercitar de la mejor forma posible la 
toma de decisiones. Tomar decisiones en cualquier organización, proyecto o equipo es un 
proceso natural, dinámico y en muchas ocasiones sistemático que llevan a cabo enferme­
ras y enfermeros gestores y por medio del cual eligen, consciente o inconscientemente, 
la forma de conseguir los objetivos deseados.  

Los profesionales que gestionan equipos asumen conscientemente que sus decisiones 
tienen una repercusión organizativa mayor, que transciende lo individual para repercutir 
en toda la organización, que en la búsqueda de los mejores 
resultados deciden sobre qué y cómo se deben hacer las cosas 
y los recursos de todo tipo que deben ser utilizados. Ello, en 
muchas ocasiones no es fácil, incluso generalmente no existe 
una sola forma de hacer las cosas bien, en cuyo caso debe deci­
dir por la más adecuada a las circunstancias. Decidirse por una 
alternativa entre varias supone haber tenido que valorar todas, 
comunicar y convencer las propiedades sobresalientes de la 
elegida, renunciar al resto y asumir los riesgos que de ello 
pudieran derivarse. 

En términos generales los sistemas sanitarios y sociales para responder de la mejor 
manera posible a las demandas o expectativas de la sociedad o ciudadanía necesitan 
estar en un cambio y adaptación continuo y ello no solo afecta a la ciencia, conocimiento, 
estructuras, espacios, tecnología, etc. sino que afecta sobre todo a las personas implica­
das profesional o laboralmente, lo que conlleva en ocasiones grandes dificultades y 
esfuerzos. 
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Figura 5. Habilidades directivas. Elaboración propia. 

El cambio y la adaptación continua de las organizaciones, tras la evaluación de sus resul­
tados, deberían ser acciones lógicas y aceptadas como resultantes de la evolución natural 
de todo equipo, proyecto o empresa. No obstante, en la realidad, frecuentemente se 
observan firmes resistencias a los procesos de evaluación y muchas más al consecuente 
y posterior proceso de cambio las resistencias ante ello son tan naturales como necesa­
rios los cambios. En la aparición de algunas resistencias al cambio podría llegar a presu­
mirse que estas, muy frecuentemente, se amparan en nichos de ineficiencia o inadecua­
ción esta hipótesis llevada a las organizaciones de cuidados requiere la decisión de efec­
tuar un estudio pormenorizado de la adecuación organizativa, sus procesos, calidad, pro­
ductividad, clima laboral y satisfacción. 

Es importante para enfermeras y enfermeros gestores que asumen la responsabilidad de 
gestionar el necesario cambio, conocer los motivos que subyacen muy habitualmente en 
el rechazo o la no colaboración y que con mucha frecuencia están relacionados con la 
falta de información o comunicación eficaz o con la presencia de miedos en las personas 
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afectadas a lo desconocido, a no saber hacerlo bien, al fracaso, a perder estatus o poder 
dentro del proyecto o empresa, a lo desconocido, etc. miedos que construyen inconscien­
temente una respuesta de desconfianza al cambio. 

El cambio, la dinámica y continua adaptación de las organiza­
ciones que precisa la sociedad actual para dar una respuesta 
optima a las necesidades reales es, además de imprescindible, 
una garantía de adecuación y su inexistencia es un preludio de 
fracaso, de destrucción. Los proyectos o equipos para conse­
guir sus fines necesitan ir adaptándose de forma mas o menos 
continua a los diferentes entornos sociales que por su propia 
naturaleza son siempre cambiantes. Respecto a ello si puede 
afirmarse que, en el contexto evolutivo de las sociedades 
actuales y de las necesidades que de ello surgen, aquellas empresas o equipos que no 
cambien no perdurarán. El cambio, adecuado, es en si mismo garantía de adaptación, se 
debe afrontar como una garantía de continuidad. La inmovilidad en una sociedad tan 
cambiante como la actual es un fracaso seguro.  

Si bien es cierto que el cambio o adaptación  continua es condición vital sine qua non, tan 
cierto o más es que las empresas de los sistemas sanitarios o sociosanitarios están muy 
poco acostumbradas a trabajar en escenarios dinámicos o cambiantes y quizá por ello en 
demasiadas ocasiones los cambios son percibidos por los pro­
fesionales como una amenaza, con reticencia o rechazo, lo que 
genera una de las mayores fuentes de conflicto en el seno del 
equipo y en la viabilidad del proyecto que se trate. 
Paradójicamente aquellos equipos que consiguen aceptar el 
cambio, confiar en el líder, remar a favor y hacerse más fuerte 
en torno al proyecto que tienen encomendado, configuran un 
gran paso hacia el éxito de este. 

En relación con la necesidad de cambios en proyectos y equi­
pos gestionados por enfermeras, conviene resaltar lo deseable 
que, para los mismos, son algunos aspectos como la aparición 
de nuevas posibilidades de acción, el replanteamiento de una 
mejor y más eficaz organización, un desarrollo y contexto labo­
ral mejorado por la creación e incorporación de nuevas ideas, 
mejores formas de hacer o de relacionarse así como la incorporación, directa o indirecta, 
de todos los afectados en aportar ideas, conocimientos y compromiso al respecto, aspec­
tos que refuerzan tanto al líder enfermero como a sus equipos. La verdadera dificultad 
ante la necesidad del cambio y en palabras de Faine, actual presidente de la Fundación La 
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Caixa, “no es tener ideas nuevas, sino prescindir de las antiguas”, es efectivamente este 
uno de los más grandes obstáculos y cargas con los que enfrentar las necesidades de 
cambios. 

La creatividad, respecto al cambio, es una capacidad muy deseable que sería bueno que 
los gestores en general la promocionaran entre sus equipos. 
Para las enfermeras gestoras, tener la posibilidad de generar 
nuevas ideas es muy enriquecedor y permite buscar nuevas 
oportunidades es una facultad que más o menos desarrollada 
poseen todas las personas que, si queda abierta o se potencia 
entre los miembros de un equipo, se convierte en un importan­
te potencial y valor añadido. 

En el rol de la enfermera o enfermero gestor es fundamental 
querer y saber abordar el compromiso y la necesidad del cambio, quizá sirve de ayuda 
para ello las tres tácticas que pueden emplearse para prevenir los efectos negativos de la 
resistencia al cambio son: comunicación, participación y facilitación­apoyo (36). 

En el continuo quehacer enfermero de gestionar organizaciones de personas, plantillas o 
redistribuir los recursos asignados para una determinada actividad, es casi casi inevitable 
que se presente una resistencia implícita o explícita a cambiar de turnos, actividad, com­
pañeras, horario, área de trabajo, etc., por lo que conviene tener presente que cualquier 
decisión que se tome de este tipo puede traer como consecuencia inmediata una contra­
riedad o frustración que lleve a rechazar o efectuar una negación. En este caso facilitará 
la integración y aceptación que, el gestor asegure y traslade al conjunto del equipo la con­

vicción y argumentos de que es una decisión estudiada previa 
y convenientemente, que se respete en la medida de lo posible 
el ritmo de las emociones individuales y colectivas y por último 
recordar que un buen manejo de los procesos de comunicación 
ante los cambios es fundamental. 

Cuando en una empresa o proyecto se valora la necesidad de 
cambios sustanciales que hacen necesario reconducir todos o 
muchos de sus procesos, se debe iniciar un periodo de lo que 
se denomina reingeniería, es decir hay que iniciar un periodo y 
poner en marcha una metodología que permita efectuar una 
revisión minuciosa de los procesos, un estudio de cómo estos 

se pueden llevar a cabo para obtener mejores resultados y al mismo tiempo identificar 
todo aquello que se haya quedado obsoleto, para eliminar lo que no añada valor, reper­
cuta costes excesivos o no sea sostenible. 
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Un proceso de reingeniería para conseguir cambios radicales conlleva mucho esfuerzo ya 
que hay que volver a pensar, rediseñar procesos  y en consecuencia reorganizar el pro­
yecto, equipo o empresa en este proceso de forma natural también surgen resistencias 
al cambio y se desatan conflictos que hay que saber reconducir, pero a cambio permite 
mejoras radicales y si el proceso ha sido el Los profesionales que gestionan equipos, asu­
men conscientemente que sus decisiones tienen una repercu­
sión organizativa mayor, que transciende lo individual para 
repercutir en toda la organización adecuado genera un balance 
final muy positivo tanto para la organización como para las 
personas. 

En el contexto tan dinámico de las organizaciones sanitarias, 
sociosanitarias y por excelencia enfermeras, uno de los proce­
sos internos que se vuelven imprescindibles y acaban configu­
rando, por si mismos, un determinado estilo o estatus quo, son 
los procesos de negociación, cuya necesidad no solo aflora con 
fuerza cuando es necesario llevar a cabo importantes cambios 
organizacionales o proyectos extraordinarios, sino que negociar se hace necesario de 
forma casi continua, en momentos cotidianos como pueden ser: modificaciones organi­
zativas internas, acordar buenas prácticas, consensuar protocolos, instaurar horarios o 
turnos de trabajo, establecer una comunicación interna eficaz, centrar las necesidades de 
formación continuada, etc. 

Es importante considerar la negociación como un proceso de resolución de conflictos por 
el que dos o más partes intentan alcanzar un acuerdo duradero 
que satisfaga los intereses propios. En estructuras tan grandes 
como los departamentos o direcciones de enfermería, la nego­
ciación es una práctica cotidiana que conviene llevar a cabo 
con un principio fundamental que es el que deben ganar las 
dos partes, ya que de no ser así los procesos de relación y de 
confianza se dañan.  

La formación y una adecuada gestión del conocimiento se con­
vierte en una práctica gestora fundamental. Las actividades 
encaminadas a mejorar la formación y por tanto el ejercicio y 
la práctica profesional enfermera surgen a lo largo de cada trayectoria profesional como 
objetivo personal o como objetivo institucional y deben intentar satisfacer la doble fina­
lidad individual y organizacional, ya que de esta manera el esfuerzo que supone revertirá 
en un doble beneficio. La abundante oferta de actividades existentes cubre sobradamen­
te las necesidades formativas que van desde actividades internas, en el seno de cada 
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organización, proyecto y empresa como formación continuada adaptada, pasando por 
todo un recorrido entre cursos monográficos no oficiales, cursos de postgrados universi­
tarios, expertos, práctica avanzada, hasta másteres universitarios oficiales o formación de 
enfermeras especialista EIR. Cada uno de ellos aporta un matiz que lo hace más apropia­
do o no para cada persona y situación concreta por lo que, en muchas ocasiones, los res­

ponsables de equipos o proyectos tienen una función asesora 
de consejo personalizado muy importante al respecto.  

Relacionado con la formación y cualificación profesional, surge 
el concepto mucho más amplio y ambicioso de “gestión del 
conocimiento”, que adquiere un doble sentido, individual y 
colectivo, que genera una dinámica de estímulo y reto recipro­
co entre cada profesional y su equipo u organización y vicever­
sa. 

Las conclusiones del artículo publicado en la Revista Tesela por Farrerons (37) recoge que: 
“El conocimiento se considera cada vez más un valor estratégico en las organizaciones. 
Por ello, el estudio e investigación de las bases del conocimiento de las personas, que for­
man las organizaciones, en relación con los resultados de la misma serán cada vez más 
necesarios, con el fin de que las empresas adopten, en sus habilidades de gestión, prác­
ticas de recursos humanos que potencien y coadyuven el conocimiento individual, grupal 
y organizativo, en beneficio de los propios trabajadores y por ende de la empresa y su 
cuenta de resultados, que en el caso que nos ocupa, será el servicio de calidad ofertado 
a los usuarios del sistema sanitario”. 

Una buena gestión del conocimiento en cualquier contexto 
empresarial y por tanto, también en el sanitario y enfermero 
permite, por una parte, enfocar y potenciar el conocimiento 
individual y en muchas ocasiones tácito de los profesionales 
que componen el proyecto o equipo y por otra parte, constru­
ye poco a poco un cuerpo de conocimiento colectivo o discipli­
nar que servirá de soporte para una buena práctica profesional 
y empresarial, para avanzar por una senda de mejora continua 
e irá configurando así un estilo propio y característico de la 
organización enfermera que se trate y hará de ello un valor 
añadido a la cultura y clima organizacional. 

La publicación de Pérez­Fuillerat y Amezcua (38) en un análisis de similitudes entre los 
esquemas de construcción de conocimiento recogen en su discusión que “…el experto 
hace evolucionar el conocimiento tácito, trasladándolo desde los espacios de proximidad 
donde es adquirido y elaborado, al entorno disciplinar donde es procesado y convertido 
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en conocimiento explícito. Este hecho tiene lugar de forma independiente, más allá de la 
pertenencia o no a una cultura académica o investigadora…”. 

 

6.4. Evaluación y calidad 

Actualmente, la mayor parte de las organizaciones sanitarias 
disponen de herramientas para la gestión de calidad y de siste­
mas de gestión que sitúan a las personas en el centro de la 
atención, lo que supone tener los medios adecuados para tra­
bajar con la calidad y eficiencia que estas situaciones requie­
ren. Apoyarse en estas herramientas significa estar mejor pre­
parados para dar una atención y unos cuidados de calidad ópti­
ma y adaptados a cada fase de la vida y a cada circunstancia de 
las personas y familiares o cuidadores. 

Sistemas de Información. La OMS (39) define un Sistema de Información Sanitaria (SIS) 
como una estructura para la recolección, el proceso, el análisis y la transmisión de 
la información necesaria para organizar y hacer funcionar los servicios sanitarios. La toma 
de decisiones en cualquier organización depende en gran parte, de la disponibilidad de 
datos sólidos que aporten información de lo que está pasando, de sus tendencias y de los 
desvíos encontrados, frente a los objetivos marcados. La Ley 14/1986, General de 
Sanidad incluye, entre las actuaciones a desarrollar de manera centralizada, las relativas 
al establecimiento de sistemas de información sanitaria y la realización de estadísticas de 
interés general supracomunitario (40). 

 

El Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre (41), por el que 
se aprueba el conjunto mínimo de datos de los informes clíni­
cos en el SNS, tiene como objeto el establecimiento del conjun­
to mínimo básico de datos (CMBD) que deberán contener los 
documentos clínicos enumerados en su artículo tres, cualquie­
ra que sea el soporte, electrónico o papel, en que los mismos 
se generen. Las disposiciones recogidas en este real decreto se 
aplican en todos los centros y dispositivos asistenciales que 
integran el SNS.  

Respecto a la importancia de la documentación clínica, es crucial que enfermeras y 
enfermeros gestores, pongan una atención especial en los aspectos relativos a los regis­
tros que realizan las enfermeras de las actividades e intervenciones realizadas, y también 
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presten atención a las actividades que no se realizan, por el impacto en la calidad de la 
atención que ello pueda tener. Sobre este aspecto, un estudio realizado por el Instituto 
de Ciencias de la Enfermería de la Universidad de Basilea (42), concluye que “La atención 
de enfermería no realizada prevaleció en todos los países europeos y se asoció con fac­
tores organizativos relacionados con la enfermería…”.  En consecuencia, estudios como 

este representan intentos de comprender qué actividades de 
enfermería se omiten parcial o totalmente cuando la escasez 
de recursos hace que la prestación de todos los cuidados nece­
sarios sea imposible. Los esfuerzos de las direcciones de enfer­
mería para mejorar los entornos laborales de las enfermeras y 
reducir las tareas que no les son propias ofrecen cierto poten­
cial para reducir la omisión de los cuidados de enfermería. 

En relación al término de Gestión Clínica, las enfermeras 
deben desarrollar el liderazgo en todo el proceso de gestión de los cuidados. Dentro de 
las reformas que en los últimos años se vienen produciendo en los distintos Servicios de 
Salud, la gestión clínica es una parte fundamental de las mismas. ANDE definió un marco 
de prestación de servicios enfermeros, en el documento “Gestión Clínica de los Cuidados 
de Enfermería” (43), con el fin de establecer cuáles pueden ser los elementos de la oferta 
de los cuidados de enfermería a incluir en los contratos­acuerdos de gestión o programa, 
que se negocian en las organizaciones sanitarias.  

El Cuadro de Mando Integral (CMI), o Balanced Scorecard, desarrollado por Kaplan y 
Norton (44), es un instrumento útil para la planificación estratégica de las empresas. 

Pretende evitar que los objetivos de la dirección se centren 
sólo en el corto plazo y los rendimientos actuales para introdu­
cir una perspectiva más integral.  La gestión de las instituciones 
y organizaciones sanitarias, cualquiera que sea su ámbito de 
atención, necesita de indicadores de calidad que promuevan la 
excelencia en los resultados y guíen las mejoras necesarias en 
los servicios de salud (45). La implantación de un CMI puede 
suponer un paso adelante en la política de calidad de las orga­
nizaciones sanitarias, al permitir hacer un uso más eficiente de 
los recursos de información disponibles, difundirlos y promo­
ver la toma de decisiones basada en datos contrastados. El per­

feccionamiento del CMI constituye un proceso dinámico e interactivo que facilita la ges­
tión clínica en el Hospital (46). 

En relación con la calidad de atención, la Atención Centrada en la Persona (ACP) consti­
tuye el eje sobre el que giran el resto de las dimensiones relacionadas con la intervención 
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basada en la evidencia científica, la organización del servicio, el equipo, la interdisciplina­
riedad y el ambiente (47). La atención integrada e integral, la define la OMS como “La 
atención que reúne inversiones: prestaciones y gestión y organización de servicios (diag­
nosis, tratamiento, cuidado, rehabilitación y promoción de la salud)” y permite realizar 
una gestión de casos más adecuada y coordinada.  

La calidad y los sistemas de gestión si nos ceñimos a su etimología, la palabra calidad pro­
viene del latín qualitas o qualitatis (perfección), o del griego kalos (lo bueno, lo apto).  El 
concepto de calidad ha ido variando con los años, y existen diferentes formas de inter­
pretarla, como: satisfacer completamente las necesidades de los clientes, cumplir las 
expectativas del cliente y algunas más, conseguir hacer el producto con cero defectos, 
conseguir hacer un producto o dar un servicio que satisfaga las necesidades de los clien­
tes, producir un artículo o un servicio de acuerdo con las nor­
mas establecidas, dar respuesta rápida y satisfactoria a las 
demandas de los clientes. 

El organismo internacional de normalización (ISO), ha definido 
a la calidad como: la totalidad de características de una entidad 
que le confiere capacidad para satisfacer necesidades explíci­
tas e implícitas. La American Society for Quality Control (ASQC) 
define la calidad como: “el conjunto de funciones y caracterís­
ticas de un producto, proceso o servicio que le confieren la 
capacidad necesaria para satisfacer las necesidades de un 
determinado usuario”.  

Respecto a calidad y mejora continua, se entiende la calidad como una variable clave en 
la determinación de los objetivos estratégicos de cualquier empresa u organización. A 
partir de 1960, se desarrollan otros conceptos como: auditorías de la calidad, manual de 
la calidad, control del proceso y control total de la calidad. 

La Mejora Continua (48), ciclo PDCA, En el ámbito de la asistencia sanitaria, el ciclo PDCA 
se suele emplear para la mejora de los procesos asistenciales, se fundamenta en conocer 
cuáles son los errores o fallos en el funcionamiento de una organización con el objetivo 
de transformarlos en mejora. En una organización sanitaria, el ciclo de mejora supone lle­
var a cabo, consecutivamente las fases del ciclo PDCA: Identificar los fallos y errores, ana­
lizar las causas, implantar acciones correctoras de dichos fallos y monitorizar y evaluar la 
mejora. 

Los gestores enfermeros tienen presente que todos los procesos deben ir enfocados a 
cubrir no solo las necesidades reales y potenciales de los pacientes, familia/cuidadores o 
comunidad, sino que tienen que intentar satisfacer sus expectativas y si es posible supe­
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rarlas. La atención sanitaria debe reunir las siguientes características: ser eficaz, eficiente, 
segura, adecuada a la demanda, disponible, accesible y tener una continuidad temporal 
y espacial (49). 

El Plan de Calidad para el SNS (50) tiene como objetivo dar respuesta a los retos plante­
ados por el mismo, incrementando la cohesión del sistema; garantizando la equidad en la 
atención sanitaria a los ciudadanos, con independencia del lugar en el que residan; y ase­
gurando que esta atención sea de la máxima calidad. Plan que se concreta en 12 estrate­
gias, 41 objetivos y 189 proyectos de acción. 

Respecto a diferentes modelos de gestión de la calidad, los más difundidos son el mode­
lo Deming (1951), el modelo Malcolm Baldrige (1987) y el Modelo Europeo de Gestión de 
Calidad, EFQM (1992). En el sector de la Salud, los más utilizados son los modelos de 

EFQM, el de Gestión Avanzada de EUSKALIT (Fundación Vasca 
para la calidad) (51), el de Calidad ISO 9001:2015 o el de la 
Joint Commission on Acreditation of Hospitals (JCAHO). 

El Modelo EFQM (52) de referencia tiene como base del mode­
lo la autoevaluación que permite a las organizaciones identifi­
car claramente sus puntos fuertes y sus áreas de mejora y, a su 
equipo directivo, reconocer las carencias más significativas, de 
tal modo que estén capacitados para sugerir planes de acción 
con los que fortalecerse. Este modelo, se basa en los llamados 
8 fundamentos de la excelencia. 

Modelo JCAHO creado entre asociaciones de profesionales 
sanitarios y la Asociación Americana de Hospitales (AHA). Su 
esquema inicial fue muy similar a la ISO, pero en lugar de nor­

mas, crearon estándares profesionales para la autorregulación de la práctica profesional 
del ámbito hospitalario. En España dicha acreditación la realiza la Fundación Avedis 
Donabedian (53).  

La acreditación es un proceso en el cual una entidad, separada y diferente de la organi­
zación de atención sanitaria, por lo general no gubernamental, evalúa la organización 
sanitaria para determinar si cumple con una serie de requisitos (estándares) diseñados 
para mejorar la seguridad y la calidad de la atención. Por lo general, la acreditación es 
voluntaria.  

La Gestión por Procesos (54) utiliza guías y vías de práctica clínica, protocolos y/o planes 
de cuidados, de forma que se consiga reducir la variabilidad innecesaria y eliminar inefi­
ciencias asociadas a la repetición de actividades (pruebas diagnósticas, tratamientos, 
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etc.), al consumo inapropiado de recursos u otros factores. Al mismo tiempo, facilita a los 
profesionales asumir responsabilidades en el ámbito de actuación de su proceso y la 
coordinación entre los diferentes procesos de cualquier organización.  

Las guías de buenas prácticas clínicas son una herramienta importante para reducir la 
variabilidad de los cuidados enfermeros y contienen recomendaciones basadas en la evi­
dencia. Un buen ejemplo son las de la Registered Nurses of Ontario (RNAO), las guías de 
práctica clínica (BPG) (55). Cada una de las guías contiene tres grupos de recomendacio­
nes. Actualmente la RNAO cuenta con un total de 54 guías de buenas prácticas publica­
das.  

En España, en torno a la implantación de buenas prácticas en cuidados (56), se ha confi­
gurado una red nacional de centros comprometidos con la excelencia en cuidados, cuyo 
objeto es lograr fidelizar a los centros que lo aplican, en el uso de prácticas basadas en 
los mejores resultados de la investigación en cuidados.  

 

6.5. Gestión de la seguridad asistencial 

La seguridad del paciente es uno de los indicadores que miden 
la calidad asistencial, esta dimensión de la calidad es objetivo 
prioritario tanto de las organizaciones sanitarias, de los profe­
sionales y de la sociedad en general. Se hace indispensable un 
gran esfuerzo colectivo con el fin de proceder a la aplicación de 
prácticas más seguras. 

La seguridad del paciente se puede definir como “la ausencia de lesiones o de accidentes 
evitables que aparecen como consecuencia de la atención sanitaria que recibe un usua­
rio” y está dirigida a la eliminación de los riesgos evitables o potencialmente peligrosos. 

La seguridad por ser un aspecto transversal a la organización y para garantizar su implan­
tación debe contemplar diferentes aspectos como, la organización asistencial con mode­
los organizativos que favorezcan la reducción del riesgo, promuevan la mejora continua 
en los procesos a fin de evitar errores y detectarlos si ocurren. A los profesionales para 
que la realización de las intervenciones esté definida por guías de prácticas seguras y de 
acuerdo con los estándares marcados. A los usuarios haciéndoles partícipes en los proce­
sos asistenciales y adaptando las acciones a sus expectativas. Con el objetivo de favorecer 
una correcta actuación del sistema sanitario y de sus profesionales. 

Organismos Internacionales han venido trabajando en la cultura de seguridad. El CIE 
como organismo internacional, determina (57) que para mejorar la seguridad de los 
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pacientes se precisa una amplia diversidad de medidas:  en la contratación, la formación 
y la retención de los profesionales de la atención de salud, es necesario mejorar las pres­
taciones, la seguridad del entorno y la gestión del riesgo, con inclusión de la lucha contra 
las infecciones, el uso seguro de los medicamentos, la seguridad de los equipos, de la 
práctica clínica y del entorno de los cuidados, y la acumulación de un acervo integrado de 
conocimientos científicos centrados en la seguridad de los pacientes y la infraestructura 
necesaria para su mejoramiento. 

La OMS desde el año 2004, establece una gran alianza mundial para la seguridad del 
paciente en los sistemas sanitarios. Este programa contiene disposiciones fundamenta­
les para reducir el número de efectos adversos que sufren los pacientes en el transcurso 
de la atención sanitaria (58). 

La Ley General de Sanidad (59) y la Ley de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de 
Salud (60) reúne como rasgo distintivo del SNS “la prestación de una atención integral de 

la salud procurando altos niveles de calidad debidamente eva­
luados y controlados”. 

También el Consejo de Europa (61) en la Declaración de 
Varsovia sobre la seguridad de los pacientes, insta a todos los 
países que impulsen el reto de abordar el aspecto de la seguri­
dad del paciente a nivel nacional incluyendo: El desarrollo de 
una cultura de la seguridad del paciente con un enfoque sisté­
mico y sistemático; la puesta en marcha de sistemas de infor­
mación que aborden el aprendizaje y la toma de decisiones y la 
participación de los pacientes y de los ciudadanos en el proce­
so. 

En España, el Ministerio de Sanidad impulsa y realiza el Estudio Nacional (62) sobre los 
efectos adversos ligados a la hospitalización (ENEAS) dando como resultado que la inci­
dencia (8,4%) de pacientes sufren efectos adversos ligados a la asistencia sanitaria en la 
hospitalización y estaban relacionados con la medicación, las infecciones nosocomiales, y 
problemas técnicos surgidos en el transcurso de la realización de diversos procedimien­
tos. 

La consecuencia de estos efectos adversos fue el incremento de las estancias de los 
pacientes, requiriendo otros procedimientos añadidos además de otros tratamientos, 
para resolver los problemas acaecidos por los efectos adversos durante   la atención sani­
taria. Este estudio discrimina que el 42,8% de los efectos adversos se considera como evi­
table. 

Los eventos adversos pueden estar en relación con problemas de la práctica clínica, de 
los productos, de los procedimientos o del sistema. La mejora de la seguridad del pacien­
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te requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca una serie de 
acciones dirigidas hacia la mejora del desempeño; la gestión de la seguridad y los riesgos 
ambientales, incluido el control de las infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y 
la seguridad de los equipos, de la práctica clínica y del entorno en el que se presta la aten­
ción sanitaria. 

Hay numerosos estudios llevados a cabo en distintos países 
como EEUU, Canadá, España (RN4CAST) (63) que demuestran 
la relación entre la atención prestada por los profesionales de 
enfermería y la seguridad del paciente, los cuales indican que 
proporcionar adecuadamente los profesionales de enfermería 
junto a un apoyo de la organización son puntos estratégicos 
para mejorar la calidad de los cuidados al paciente. Y que los 
niveles inadecuados de la dotación de personal de las institu­
ciones guardan relación con el aumento de acontecimientos 
adversos tales como las caídas de los pacientes, las heridas 
causadas por la permanencia en cama, los errores de medicación, las infecciones contra­
ídas en los hospitales y los índices de readmisión, que pueden dar lugar a estancias hos­
pitalarias más prolongadas o a índices más elevados de mortalidad en los hospitales. 

La gestión de riesgos en organizaciones sanitarias. Las organi­
zaciones sanitarias deben potenciar una cultura de seguridad 
que  garantice una actividad asistencial segura, lo cual tendrá 
una repercusión en la misión, la visión y los objetivos asisten­
ciales, llevar a cabo esta línea estratégica requiere ser una 
organización capaz  de compartir la información y de abordar  
las diversas situaciones adversas de forma global teniendo en 
cuenta a las personas y al sistema, haciendo análisis y apren­
diendo de los errores, con capacidad para prevenir nuevas 
situaciones que den lugar a errores, diseñando procesos asis­
tenciales seguros y  elaborando  procedimientos de actuación  
y monitorizando su implantación. 

Para enfermeras y enfermeros gestores y líderes en cuidados 
de salud, es primordial en la cultura de seguridad el fomento 
del liderazgo para favorecer dinámicas que promuevan esta 
forma de llevar a cabo las actuaciones de forma segura y eficaz. Procurando ambientes 
abiertos a los cambios, al aprendizaje y a la mejora continua. Fomentando el trabajo y la 
resolución de problemas en equipo. Motivando a sus profesionales en el desempeño pro­
fesional. Mejorando la comunicación y la promoción de la escucha activa. 
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Respecto a la gestión de riesgos en organizaciones sanitarias, éstas deben tener la capa­
cidad de incorporar distintos métodos a sus sistemas de gestión que le garanticen el con­
trol del riesgo asistencial. Es importante que los profesionales estén correctamente for­
mados en riesgos sanitarios, que reconozcan los riesgos implícitos en los procedimientos 

asistenciales que manejen y que desarrollen habilidades para 
la investigación en materia de seguridad. 

Relacionado con la seguridad de las actuaciones en salud, con­
vertir centros sanitarios en centros de seguridad, es uno de los 
grandes retos que conducirán al éxito de los proyectos sanita­
rios y como recoge ANDE (64) “la gestión del cambio de un cen­
tro sanitario a uno de seguridad debe ser un proyecto integral, 
liderado, planificado y programado por el responsable del cen­
tro y el equipo directivo”. 

Los tipos de riesgos a los que se enfrentan las organizaciones son muy variados como los 
de tipo asistencial relacionados con la atención directa al paciente o los no asistenciales 
que pueden afectar potencialmente al paciente como aquellos relacionados con trámites 
administrativos, número de profesionales, barreras arquitectónicas, recursos materiales, 
innovación y tecnología. 

Políticas en materia de seguridad. La Agencia de Calidad del 
SNS es la encargada de poner a disposición de los profesionales 
sanitarios, aquellos instrumentos y guías del conocimiento 
necesarios para el desarrollo y la consolidación de las diferen­
tes estrategias en materia de seguridad. El empleo de indica­
dores para medir, comparar y mejorar la atención sanitaria 
está ampliamente extendido. En nuestro país el documento 
«Indicadores de Calidad para Hospitales del Sistema Nacional 
de Salud» y el manual «Estándares de calidad de cuidados para 
la seguridad del paciente en los hospitales del SNS. Proyecto 
Séneca (65), contienen un conjunto de indicadores de calidad 
y seguridad a disposición de los hospitales españoles que per­
mite la comparación entre ellos 

 

6.6. Ética en gestión  

La función que la profesión enfermera tiene en la sociedad es la del cuidado de la salud 
de las personas. Y el valor que con ello aporta es ayudarles a nacer, vivir y morir en cual­
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quiera de las circunstancias en las que éstas se encuentren y desde la máxima considera­
ción a sus propios valores.  El cuidado de la salud de las personas es, por su propia natu­
raleza, un acto ético.  

La principal responsabilidad de enfermeras y enfermeros en su 
función directiva es la de tomar decisiones que dirijan la orga­
nización (personas) por los caminos elegidos (estrategias) a la 
consecución de sus fines (objetivos), todo ello conlleva implíci­
tamente un carácter ético relacionado con el trato y la digni­
dad del ser humano. 

Entre las numerosas publicaciones en esta materia que la 
Fundación Víctor Gri ́fols i Lucas ha realizado (66), recoge que… “se debe tener en cuenta 
que todo lo relacionado con la persona adquiere, por su propia naturaleza, un significado 
ético o, dicho de otro modo, que no puede desvincularse de los valores humanos ……. La 
enfermería es también, por su propio contenido del cuidado de la salud de las personas, 
una disciplina que no puede ejercerse sin un compromiso ético”. 

El Código deontológico del CIE (67) para la profesión de enfermería como el conjunto de 
los deberes de los profesionales de enfermería que han de inspirar su conducta, tiene 
cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta ética que son: 
La enfermera y las personas, la enfermera y la práctica, la enfermera y la profesión, la 
enfermera y sus compañeros de trabajo. Establece que “al dispensar los cuidados, la 
enfermera promoverá un entorno en el que se respeten los 
derechos humanos, valores, costumbres y creencias espiritua­
les de la persona, la familia y la comunidad” y ello compromete 
no solo el acto asistencial sino el ejercicio gestor de los profe­
sionales asignados a la organización, plantificación, dirección y 
evaluación de procesos y equipos de trabajo.  

Los valores éticos de una empresa comprometen, de una u 
otra forma, al total de las personas que la componen, compro­
mete a toda la organización en su conjunto, a todos las decisio­
nes, acciones y resultados de la empresa. No obstante, como 
recoge Ferro (2005) (68) “donde las enfermeras gestoras, en 
ocasiones, encuentran verdaderas dificultades para marcar y desarrollar modelos o 
actuaciones éticas y sostenibles no es en su conceptualización sino en el comportamiento 
rutinario de algunas organizaciones, cuando se pone de manifiesto que la práctica asis­
tencial de las mismas o la gestora no es coherente con su compromiso ético”.  

Si la bioética facilita a las enfermeras la toma de decisiones sobre su adecuada práctica 
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clínica, la ética de las organizaciones debe facilitar a la enfermera la toma de decisiones 
más adecuadas a su responsabilidad gestora, y ambas debieran ir convergiendo y forman­
do los principios y las bases éticas de todo el complejo organizacional.  

El componente ético que conlleva el quehacer directivo de las 
enfermeras es una cualidad inseparable de la gestión de cuida­
dos. El significado ético de las expresiones y relaciones huma­
nas se manifiesta y compromete a todas las personas de una 
organización y el compromiso ético de las enfermeras debe 
manifestarse en cualquiera de las actividades de planificación, 
organización, dirección o evaluación que ellas o sus equipos 
lleven a cabo.  

Las relaciones internas, externas, individuales, institucionales o 
sociales pasan a estar comprometidas y amparadas en lo que 

dentro de la organización se podría denominar ambiente, entorno o clima ético, y debe 
dar cabida a la pluralidad, diversidad, diferencias, derechos y deberes de todas las perso­
nas interrelacionadas. Este clima ético es, en gran medida, responsabilidad del directivo 
y en ello debe invertir una parte importante de sus energías y capacidades, ya es por su 
propia trascendencia o importancia no es una responsabilidad más; es una cualidad que 
debe manifestarse y estar presente en todas y cada una de las funciones y responsabili­

dades del gestor. 

Respecto a una práctica profesional, ética, legal y sostenible; 
enfermeras y enfermeros gestores deben desarrollarla en las 
circunstancias propias de cada contexto de acuerdo con valo­
res, normas legales, principios éticos, deontología profesional 
y criterios de sostenibilidad. Deben demostrar un ejercicio de 
conducta ética que refleje su compromiso profesional y social 
con la salud, el bienestar, seguridad y calidad en la atención a 
pacientes, familias y ciudadanía en general, al mismo tiempo 
que deben mantener la responsabilidad del desarrollo profe­
sional, calidad y seguridad de sus equipos de trabajo. 

Juve y Antón (2012) (69) sobre consideraciones éticas en la 
gestión enfermera concluyen que “Gestionar el equilibrio 

entre los valores y las prioridades, en el marco del cumplimiento de los principios empre­
sariales de eficiencia, efectividad y productividad puede chocar con los valores profesio­
nales de respeto a la dignidad, equidad, beneficencia, calidad y seguridad, por lo que se 
requieren enfermeras gestoras con un grado elevado de competencia ética, capaces de 
abordar la emergencia de los dilemas que surgen en la práctica. Los directivos de las 
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empresas sanitarias no deberían obviar la promoción de redes relacionales positivas y las 
políticas de gestión de los comportamientos negativos y abordar las cuestiones relacio­
nadas con la cultura del silencio”. 

“A pesar de que queda mucho camino por recorrer, lentamente el cuidado y la ética del 
cuidado van abriéndose paso, desde hace años, en las políticas y organizaciones sociosa­
nitarias y las enfermeras han tenido, tienen y tendrán un papel relevante a impulsar y 
desarrollar en ese ámbito” Busquets (2019) (70). Esta misma autora respecto a la dimen­
sión ética en el contexto sanitario hace hincapié en que es necesario avanzar en humani­
zar la relación con el paciente, tratar a los profesionales sanitarios, a los gestores y a los 
administrativos como personas al mismo tiempo que legitimar y estimular desde el dis­
curso directivo el sentido ético de utilidad social de la profesión sanitaria. 

Respecto a problemas éticos que deben afrontar las enfermeras gestoras como paso pre­
vio a poder reflexionar sobre ellos y afrontarlos, Blasco (2005) (71) señala que “se preci­
san enfermeras con facultades intelectuales bien desarrolladas, capaces de combinar las 
características del Arte de Enfermería entendido como el apasionado compromiso de cui­
dar, el compromiso moral y ético con la profesión, la abogacía y la sensibilidad hacia los 
sentimientos del cliente, con las características de la Ciencia Enfermera, entendida como 
pensamiento crítico, mente tenaz, examen racional, medición y verificación de los hechos 
y conclusiones. Sea cual sea el lugar de trabajo y nivel de responsabilidad, cada enferme­
ra debe responder a este reto, estableciendo una responsabilidad conjunta en el mante­
nimiento y desarrollo de la mejor salud posible de la población y el respeto más profundo 
a las personas a las que se dirige su trabajo”. 
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7. Formación específica de enfermeras y enfermeros 
gestores      

Conviene iniciar este apartado subrayando que tradicionalmente la formación académica 
y universitaria de la disciplina enfermera ha sido diseñada y por tanto llevada a cabo con 
contenido y créditos dedicados específicamente a la gestión, por lo que egresadas y egre­
sados universitarios se incorporan al mundo laboral aportando ya un conocimiento bási­
co de esta materia. 

La formación dirigida al perfil gestor debe cubrir un amplio 
abanico de temas que de una u otra forma aportarán los cono­
cimientos necesarios para el mejor de los ejercicios de las res­
ponsabilidades que directivas, líderes, coordinadores o gesto­
res en general precisan. La Sociedad SEDISA (72) en relación 
con el desarrollo profesional de directivos recoge que éstos 
deben tener conocimientos en los siguientes temas: 

• Modelos sanitarios y planes de salud.  
• Dirección estratégica, buen gobierno y responsabilidad social corporativa.  
• Gestión de personas, órganos de participación y sindical.  
• Sistemas de financiación, recursos económicos y contabilidad.  
• Desarrollo organizacional y alianzas estratégicas y 

operativas.  
• Gestión de pacientes, calidad y seguridad clínica.  
• Gestión clínica y modelos de cuidados.  
• Bases de gestión no clínica de hospitales (manteni­

miento, logística, etc.). 
• Sistemas de información, cuadro de mandos, estadís­
tica y epidemiología. 

• Comunicación y marketing.  
• Bases de investigación, docencia, innovación. 
• Bioética.  

 
También para la formación de enfermeros y enfermeras en el 
ámbito de la gestión el BOE (73) y relacionado con las compe­
tencias, identifica los conocimientos enfocados al desarrollo de habilidades y actitudes a 
través de los siguientes contenidos: 

• Modelos, teorías y fundamentos de la disciplina enfermera. 
• Metodología de los cuidados. Atención de enfermería.  
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• Metodología de la investigación.  
• Sistemas sanitarios y políticas sanitarias.  
• Teoría de las organizacionales.  
• Planificación y organización.  
• Función directiva, liderazgo, motivación, trabajo en equipo. 
• Comunicación interna y externa.  
• Relaciones interprofesionales e institucionales.  
• Gestión de cuidados.  
• Gestión de procesos.  
• Evaluación y gestión de la calidad y seguridad de los cuidados. 
• Evaluación de los resultados organizativos y del desempeño profesional.  
• Sistemas de Información y cuadros de mando.  
• Economía de la salud.  
• Gestión presupuestaria y gestión de recursos en general.  
• Innovación tecnológica, nuevas tecnologías y salud digital.  
• Aspectos éticos y legales de las organizaciones.  
• Ética y bioética en la práctica profesional. 
• Resultados en salud. 
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8. Aportación de enfermeros y enfermeras gestoras 
al sistema sanitario y retos de futuro 
 
En el conjunto del sistema sanitario o sociosanitario, quien asume o debe asumir la res­
ponsabilidad de gestionar la actividad profesional y sus equipos humanos en el ámbito de 
los cuidados debe ser una enfermera. La práctica de gestión y liderazgo de los cuidados 
se lleva a cabo desarrollando los roles y responsabilidades de planificación, organización, 
dirección y evaluación, a través de un trabajo científico que garantiza a la institución, a la 
población atendida y a la sociedad en general, la mejor gestión de sus cuidados, de las 
políticas sanitarias y de la salud global de las personas.  Gestión y liderazgo de la práctica 
clínica, de los cuidados de salud, de los profesionales asignados y de todos los recursos 
disponibles comprometidos con la calidad y seguridad de cuidados, pacientes, profesio­
nales y ciudadanía es la seña de identidad de las enfermeras gestoras y líderes en salud. 

La aportación de la enfermera gestora desde modelos de lide­
razgo colaborativo y transformador del sistema sanitario ha 
demostrado ante la pandemia Covid­19, una capacidad de 
resolución de la crisis sanitaria de gran impacto en la mejora de 
la calidad de la atención y los cuidados, siempre con un enfo­
que multidisciplinar y trabajando en equipo, reorganizando 
profesionales, unidades asistenciales y gestionando los proce­
sos de cuidados. 

La American Nurses Association (ANA) (74) como asociación 
recoge que la Enfermera Gestora es aquella con responsabili­
dades administrativas y de liderazgo sobre un grupo de enfer­
meras orientándolas a la excelencia, innovación y transforma­
ción. En este sentido, las enfermeras gestoras son responsa­
bles de gestionar el conocimiento y de la información y así lo han hecho, garantizando no 
sólo la difusión de la información, sino elaborando protocolos de actuación e implemen­
tándolos en sus equipos. 

Está documentada la repercusión que tiene la infradotación de enfermeras respecto a los 
resultados en salud de los pacientes, con una mayor mortalidad cuando los ratios de 
enfermeras por paciente son inferiores a las recomendaciones, incremento de la morbi­
mortalidad y  déficit en la seguridad del paciente (tasa de eventos adversos, empeora­
miento de resultados clínicos, etc.) (30) y es que las enfermeras intervienen en gran can­
tidad de procesos relacionados con la seguridad del paciente y la calidad de la asistencia, 
por lo que la aportación de las enfermeras gestoras como responsables de la calidad y 

La Enfermera 
Gestora, según la 
ANA, es aquella 
con responsabili-
dades administra-
tivas y de lideraz-
go sobre un 
grupo de enfer-
meras orientán-
dolas a la exce-
lencia, innovación 
y transformación.
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seguridad de los pacientes es incuestionable. 

 
Los retos futuros a los que tendrán que enfocarse las gestoras van encaminados al des­
arrollo de las siguientes líneas: 

• Gestión del envejecimiento saludable y organización de los recursos asistencia­
les que garanticen una atención de calidad a las personas mayores con proble­
mas de cronicidad. 

• Aprender de la experiencia vivida en la pandemia para establecer líneas de tra­
bajo como el entrenamiento de habilidades así como el desarrollo de especia­
lidades y áreas de capacitación. 

• Desarrollar modelos de atención centrados en las personas que permitan la 
atención a distancia con sistemas de telemonitorización y de telesalud. 

• Desarrollo de competencias digitales aplicables al ámbito sanitario. 
• Preparar nuevos escenarios, nuevas formas de atención que den respuesta las 

nuevas necesidades que puedan surgir en la atención domiciliaria, la hospitali­
zación a domicilio y la atención en las residencias. 

• Apostar por una gestión de personas dentro de los equipos de trabajo, donde 
el liderazgo, la motivación, el trabajo en equipo y el humanismo sean el motor 
de la gestión enfermera. 

• Mejorar la gestión de los recursos materiales, haciendo un planteamiento 
macro donde la opinión y experiencia de la enfermera gestora de recursos 
materiales esté presente. 

• Es necesario identificar y visualizar el talento emergente para rediseñar los pro­
cesos asistenciales incorporando conocimiento e innovación, fomentar la crea­
tividad, apostar por la evidencia científica, garantizando garantizar la equidad y 
la calidad de cuidados. 

• Potenciar la labor investigadora y docente, preparando y adaptando programas 
a las nuevas realidades enfermeras y al contexto de salud y social de cada 
momento. 

 
Desde la óptica de la profesionalización de la gestión, las enfermeras gestoras y líderes en 
salud aportaran a la población y al sistema sanitario aspectos como: 

• Cuidar de forma profesionalizada y optima de la salud de las personas o comu­
nidad con prácticas basadas en la evidencia y procurando con ello su mejor cali­
dad de vida posible, todo ello a través de una relación de respeto a los valores 
éticos y comprometida con la sostenibilidad del sistema. 

• Contribuir, en la diversidad actual de circunstancias, a generar escenarios del 
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cuidado para atender de la mejor manera posible las necesidades integrales de 
salud de la ciudadanía. 

• Contribuir activa y proactivamente a la mejora, transformación y adaptación de 
las organizaciones sanitarias, sociosanitarias, educativas y sociales en general.  

• Administrar la atención de la salud aportando los conocimientos, habilidades y 
capacidades propias de su profesión, acreditadas y comprometidas con la cali­
dad, mejora e innovación continua. 

• Liderar, mediante un profundo conocimiento del sistema sanitario o sociosani­
tario, y aplicar criterios de excelencia y optimización de recursos de forma cons­
tructiva y con un compromiso social. 

• Diseñar estrategias para que los cuidados y la atención a la población en mate­
ria de salud, sean de máxima calidad, adaptados a las necesidades de los 
pacientes, desde una perspectiva centrada en la persona y siempre que sea 
posible, con un enfoque familiar y comunitario. 

• Ejercer su acción directiva con una visión y perspectiva de atención integral en 
equipos interdisciplinares, que permita dar una atención holística junto a unos 
cuidados de calidad y centrados en las necesidades evolutivas que presentan 
las personas a lo largo de su ciclo vital. 

• Contribuir específicamente y en general a los procesos de planificación y políti­
cas de salud, así como a la coordinación y gestión de los servicios de salud. 

• Proponer y establecer o desarrollar el mejor modelo organizativo vinculado a 
las responsabilidades planificadoras sanitarias y sociales de cada comunidad.  

• Responder adaptando la práctica cuidadora a la planificación y estrategias de 
desarrollo de los sistemas sanitarios y sociales. 

• Reorganizar la actividad, recursos materiales y conocimiento con la finalidad de 
prestar la mejor atención posible a cada persona, familia y comunidad.   

• Pacientes, familias y ciudadanía en general merecen y precisan enfermeras 
asistenciales que garanticen la mejor práctica basada en la evidencia para obte­
ner como resultado los mejores cuidados. Al mismo tiempo y de forma comple­
mentaria precisan enfermeras gestoras que propongan y lleven a cabo la mejor 
organización de los mismos proporcionando una mayor calidad asistencial. 
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9. Glosario de términos y abreviaturas  

 
Glosario de términos generales: 
 
CAPACIDAD. La capacidad se refiere a la potencia, a algo que puede llevarse a efecto pero 
que dependerá de la propia persona y de las circunstancias. Potencial de aprendizaje que 
posee una persona. Condición necesaria para el desarrollo de la competencia, pero no 
suficiente. La Competencia se refiere al desempeño mostrado ante una determinada 
situación en la que entran en juego la motivación, la disponibilidad, las habilidades inte­
lectuales, el conocimiento, la experiencia previa, las actitudes y los valores. 
 
COMPETENCIA. Intersección entre conocimientos, habilidades, actitudes y valores, así 
como la movilización de estos componentes para transferirlos al contexto o situación real 
creando la mejor actuación/solución para dar respuesta a las diferentes situaciones y 
problemas que se planteen en cada momento, con los recursos disponibles (Gómez del 
Pulgar, M. Tesis Doctoral 2011) 
 
COMPETENCIAS GENERICAS O TRANSVERSALES. Competencias que se desarrollan con 
relación a tres criterios claves (Rychen, 2003) Contribuyen a obtener resultados de alto 
valor tanto a nivel personal como social. Son aplicables a un amplio abanico de contextos 
y ámbitos relevantes. Son importantes para todas las personas puedan hacer frente exi­
tosamente a la variedad de exigencias complejas de la vida. 
 
COMPETENCIAS ESPECÍFICAS. Son aquellas que forman parte del perfil de exigencias de 
un trabajo determinado en función de las particularidades de éste. Aquellas relacionadas 
con disciplinas concretas, con un ámbito o titulación estando, en este sentido, orientadas 
a la consecución de un perfil específico del graduado o graduada. 
 
UNIDAD DE COMPETENCIA. Las unidades de Competencia definen las grandes funciones 
para el desempeño de la actividad del profesional de enfermería. Cada unidad de compe­
tencia está referida a una de estas grandes funciones en la que quedarán englobadas las 
competencias profesionales requeridas para su desempeño eficaz. 
 
CONTEXTO PROFESIONAL 
Describe, con carácter orientador, los medios de producción, productos y resultados del 
trabajo, información utilizada o generada y cuantos elementos de análoga naturaleza se 
consideren necesarios para enmarcar la realización profesional. 
 
 



pá
gi
na

90
Glosario de términos específicos: 
 
LÍDERES. Personas que coordinan y equilibran los intereses de todos aquellos que tienen 
intereses legítimos en la organización. Guían a sus equipos hacia la excelencia fomentan­
do las competencias de cada uno para la consecución de los objetivos. 
 
LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL. Liderazgo que estimula el emerger de la conciencia de 
los trabajadores, los cuales aceptan y se comprometen con el logro de la misión de la 
organización dejando de lado sus intereses personales, para enfocarse en los intereses 
del colectivo. 
 
GESTIONAR: tomar decisiones y llevar a cabo acciones para dirigir una empresa, proyecto 
o equipo. 
 
ENFERMERA GESTORA o ENFERMERO GESTOR. Profesional enfermera que mediante la 
función de liderazgo, asume parcialmente funciones gestoras en la atención a la pobla­
ción que tiene asignada, o que ejerce la función gestora de forma predominante asu­
miendo roles directivos o de asesoría en cualquier nivel y organización sanitaria, sociosa­
nitaria o social, e influye en las políticas sanitarias. 
 
NIVEL DE MACROGESTION SANITARIA. La macrogestión sanitaria, o política sanitaria, con­
siste en la intervención del Estado para aumentar la equidad y corregir disfunciones del 
mercado. Se lleva a cabo en Ministerio, Consejerías, distintos departamentos Nacionales 
o Internacionales. 
 
NIVEL DE MESOGESTION SANITARIA o gestión de centros, desde los equipos directivos y 
se realiza a través de la coordinación y motivación de los integrantes de un centro de 
salud, un hospital, centro educativo, social, etc. 
 
MICROGESTION SANITARIA o gestión clínica, parte de la constatación de que los profesio­
nales sanitarios (los clínicos fundamentalmente) La microgestión es un modelo de gestión 
de equipos de trabajo según el cual la persona responsable se centra en observar e inten­
tar corregir los pequeños detalles. El objetivo de este modelo es conseguir mejorar los 
ratios de rendimiento mediante un seguimiento concienzudo. 
 
POLITICA DE SALUD. Las políticas de salud son el marco donde los individuos, las organi­
zaciones, las empresas y las asociaciones de una comunidad pueden ejercer su actividad 
y condicionan además la forma y el contexto en el que se desenvuelven nuestras vidas. 
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PERFIL COMPETENCIAL. Es el conjunto de comportamientos, capacidades, y habilidades 
requeridas para desempeñar de forma satisfactoria un puesto de trabajo. 
 
 
 
Abreviaturas: 
AHA               Asociación Americana de Hospitales  
ANA               American Nurses Association   
ANDE             Asociación Nacional de Directivos de Enfermería 
ASQC             American Society for Quality Control  
BOE               Boletín Oficial del Estado 
BPG               Guías de Práctica Clínica  
CCAA             Comunidades Autónomas 
CCEC              Centros comprometidos con la excelencia en cuidados  
CGE                Consejo General de Enfermería 
CIE                 Consejo Internacional de Enfermeras 
CMBD            Conjunto Mínimo Básico de Datos  
CMI                Cuadro de Mando Integral  
EFQM            Modelo Europeo de Gestión de Calidad 
ENEAS           Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos 
EUSKALIT      Fundación Vasca para la Calidad 
ISO                 International Organization for Standardization 
JCAHO           Joint Commission on Acreditation of Hospitals  
LOPS              Ley de Ordenación de las profesiones sanitarias  
OMS              Organización Mundial de la Salud 
OSTEBA         Servicio de Evaluación de Tecnologías Sanitarias­Departamento Salud 

del Gobierno País Vasco­ 
PBE                Práctica Basada en la Evidencia  
PDCA             Plan, Do, Check, Action 
RNAO            Registered Nurses of Ontario  
SEDISA          Sociedad Española de Directivos de la Salud 
SIS                  Sistemas de Información Sanitaria 
SNS                Sistema Nacional de Salud 
SSPA              Sistema Sanitario Público de Andalucía 
TCAE              Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería 
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