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Highlights

•	La gestión en Enfermería enfoca su atención a las necesidades de cuidado de la persona sana o enferma, 
familiares, cuidadores y la comunidad, que requiere la gestión e integración entre las relaciones interpersonales, 
liderazgo, comunicación asertiva y trabajo en equipo.

•	El gremio enfermero ha realizado múltiples esfuerzos por implementar estrategias propias de la disciplina con 
el ánimo de planear, controlar y evaluar el cuidado para favorecer la calidad de mismo. 

•	Existe la necesidad del fortalecimiento de la definición, ejecución y evaluación de la gestión del cuidado desde 
el liderazgo de enfermería, la cual, desde las diferentes experiencias analizadas, tiene limitantes como el tiempo, 
la baja adherencia por parte de algunos profesionales, entre otros. 

•	Se debe desarrollar estrategias a la luz de un nuevo panorama en el cual la gestión del cuidado con enfoque en 
la transdisciplinariedad, la inclusión de la familia y la comunidad en la planeación y la evaluación de atención 
prestada a la persona enferma o sana en cualquier ciclo vital.
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Las necesidades en salud permanecen como un tema de interés en el 
desarrollo integral de los países. Es prioritario establecer acciones para 
dar respuesta a los nuevos escenarios y retos ambientales, políticos y 
sociales del mundo actual. La gestión del cuidado de enfermería establece 
un proceso protagónico dentro de las intervenciones basadas en los 
escenarios propuestos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS)1 para este desarrollo. 

Existen varias definiciones sobre gestión del cuidado, en una de estas 
se precisa como la capacidad de planear, organizar, motivar y controlar 
la provisión de cuidados oportunos, de manera segura, integral, 
que garanticen la continuación de  la  atención  y están  basados en  
lineamientos  claros para obtener como fin último la mejoría de la salud 
de las personas2; tiene además el propósito de adecuar el cuidado a las 
necesidades de la persona, las demandas de sus familiares, cuidadores 
y la comunidad3,4. Esto incluye el trabajo en conjunto, donde la consulta 
entre colegas profesionales de enfermería genere redes con participación 
activa en el avance de conocimientos y la colaboración interdisciplinaria 
logrando un impacto en la calidad del servicio que están prestando, 
además de reforzar el potencial y enriquecer el aprendizaje significativo 
en la práctica profesional5.
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En el transcurso del tiempo, la disciplina de enfermería ha evolucionado en su conocimiento, avanzando hacia 
un paso a paso sistemático, generando un marco de acción propio denominado “Proceso de Atención de 
Enfermería” (PAE), herramienta que ha demostrado contribuir de forma eficaz en la administración de recursos 
para favorecer la gestión del cuidado. Además, hace uso de la Enfermería basada en le evidencia (EBE), como 
recurso para tomar las mejores decisiones en acciones desde la promoción de salud, diagnóstico, tratamiento, 
rehabilitación o cuidados paliativos.

Administración en Salud y Gestión del Cuidado

A la luz de la gestión organizacional, el propósito fundamental es establecer en las empresas modelos de 
gestión que permitan ofrecer productos o servicios que satisfagan las necesidades de los usuarios en un 
entorno competitivo. En este sentido, el simple hecho de realizar las tareas correctamente no es suficiente, es 
necesario superar a la competencia mediante la implementación de nuevas estrategias innovadoras desde la 
dirección de la organización6. 

La gestión del cuidado representa un gran desafío en términos de conocimientos gerenciales y administrativos 
que están regidos por normativas. Para lograr una atención de calidad es necesario contar con competencias 
científicas en cuanto a los cuidados y los procesos que se deben gestionar. La gestión del cuidado implica una 
competencia en la administración y requiere juicio crítico, visión, previsión y capacidad de reacción ante los 
rápidos cambios en la salud y la enfermedad, así como el uso efectivo de la información para la cooperación 
y coordinación del trabajo. En enfermería, el desarrollo de esta capacidad gerencial adecuada se basa en 
habilidades para administrar recursos, planificar cuidados, coordinar, supervisar y controlar7,8,9.

Debemos considerar estrategias para mejorar la atención de enfermería y garantizar la continuidad del cuidado 
centrado en el paciente a través del desarrollo de modelos organizativos y prácticas clínicas. Para lograr esto, es 
importante implementar diferentes herramientas que aseguren la calidad, y una metodología útil es el proceso 
enfermero como método científico para la elaboración y desarrollo de planes de cuidado. 

Hace más de cien años, la enfermería comenzó a desarrollar su sustento teórico a través de estudios de 
investigación. Florence Nightingale reflexionó sobre sus observaciones, recolectó y analizó datos en los 
hospitales donde trabajaron para mejorar los servicios de salud. Aunque no fue hasta en la segunda mitad 
del siglo pasado cuando la enfermería demostró concretar su estudio sistemático mediante la investigación 
rigurosa y la formulación de varios modelos teóricos y teorías que sustentan la práctica10.

Por consiguiente, la comprensión de los modelos conceptuales de enfermería puede ser útil en la práctica 
asistencial al permitirnos organizar nuestros pensamientos sobre los diferentes aspectos de una situación 
práctica. Además, el uso de una terminología común entre los profesionales puede facilitar la comunicación 
significativa. También puede servir como una guía en la práctica asistencial, docente e investigadora11.

En concordancia, para que la gestión del cuidado de enfermería sea más completa y global, es necesario 
comprender y valorar: los marcos de referencia utilizados en la gestión del cuidado y cómo orientan el desarrollo 
profesional y disciplinario. Prestar atención a los desafíos presentes en el entorno ayuda a las profesiones a 
mantener una atención actualizada y de calidad, pero sobre todo basado en fundamentos sólidos.

En este sentido, desde la teoría de autocuidado de Orem, se destacan los elementos relevantes para la atención 
de enfermería. La propuesta busca dirigir y administrar los cuidados de enfermería, con la finalidad de asistir 
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al individuo en el logro y mantenimiento de sus acciones de autocuidado, favoreciendo así la salud, la vida, la 
recuperación de la enfermedad y la adaptación a sus efectos12,13,14. En este marco disciplinar, cuatro teóricas 
de enfermería:  Imogene King, Virginia Henderson, Dorothea Orem y Jean Watson, incluyen en sus postulados 
elementos que orientan la función gerencial. En el enfoque de Imogene King, la institución hospitalaria 
representa el factor ambiental más relevante para la persona que recibe cuidados institucionales. Para 
Henderson, es primordial reconocer las necesidades individuales. En el caso de Orem, además de lo anterior, es 
esencial garantizar la disponibilidad de recursos adecuados para el cuidado. Watson sostiene que el abordaje 
de la enfermería se encuentra intrínsecamente ligado al cuidado humanizado en todas las áreas de la práctica 
profesional, incluyendo la administración, gestión, docencia, servicio e investigación15.

Ahora bien, el reconocimiento de las habilidades del profesional de enfermería contribuye a la construcción 
de un distinto paradigma científico, retando el miedo y asumiendo los riesgos frente a los desafíos de cuidar.

Herramientas en la Gestión del Cuidado en Santander

Desde la enfermería basada en la evidencia, se contribuye a la demanda de nuevos enfoques de gestión 
orientados hacia la atención personalizada y basada en la experiencia de salud individual. A continuación, 
se exponen los avances encontrados en la literatura acerca de la gestión de cuidado en el departamento 
Santander. 

Uno de las primeras publicaciones que se realizó sobre aplicación de herramientas propias de enfermería 
como lo es el proceso de enfermería fue hecha en 1997 en donde en un estudio descriptivo se establecieron 
datos acerca su conocimiento y aplicabilidad por parte de profesionales de enfermería en Bucaramanga y su 
área metropolitana, encontrándose que solo un 25% de los enfermeros recordaba correctamente las etapas. 
Se describieron limitaciones importantes para la implementación del proceso de enfermería, tales como el 
tiempo requerido para su aplicación y registro, la falta de consenso en la elaboración del diagnóstico, la falta 
de compromiso institucional para adoptar el proceso como una herramienta de trabajo, el desconocimiento 
generalizado del mismo por parte del personal, la ausencia de sistemas de registro específicos y la sobrecarga 
de pacientes en relación con el número de enfermeras disponibles. Los autores del artículo propusieron 
soluciones para superar estas limitaciones, incluyendo programas de educación continua, la unificación de 
criterios entre profesionales y docentes, un aumento en la cantidad de enfermeras en las instituciones, lograr 
el apoyo institucional para crear sistemas de registro especifico y destinar mayores recursos económicos para 
las instituciones de salud16.

Consecutivamente, 24 años después, Lesmes en el año 2018 estudió los factores relacionados con la aplicación 
del proceso de enfermería en donde el 59% de los participantes expresaron su uso. Sin embargo, un 98% 
refirió la falta de tiempo como factor para no aplicarlo. Se encontró una relación estadísticamente significativa 
entre la aplicación del proceso de atención de enfermería y su percepción como una herramienta facilitadora 
del cuidado, así como con la capacidad del profesional de enfermería de relacionarla con la teoría aprendida 
en la universidad. A diferencia de estudios previos, estas asociaciones no se limitaron las condiciones 
laborales o académicas. Los resultados sugieren la importancia de aplicar la teoría en la práctica y evaluar su 
implementación en diversos entornos profesionales17. 

En 2008, el Hospital Universitario de Santander publicó uno de los primeros informes que describía procesos 
de mejora en la gestión del cuidado. El estudio presentó los resultados de la implementación de un modelo 
para el control de calidad del cuidado de enfermería, el cual tenía como objetivo detectar las fortalezas y 
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debilidades del proceso de atención de enfermería, proponer medidas correctivas, preventivas y de mejora, así 
como desarrollar nuevos enfoques de cuidado basados en la evidencia para realizar cambios adecuados. Este 
proceso consistió en el diseño de procesos y protocolos para enfermería que incluyeron temas como registros 
de enfermería, lavado de manos, cateterismo venoso periférico, eventos adversos y entrega y recibo de turno. 
Con esta implementación concluyeron lograr una mejora en la calidad del servicio, la satisfacción del enfermo 
y los familiares, haber hecho uso eficiente de los recursos, optimizar el trabajo de las enfermeras y auxiliares del 
hospital a fin de fortalecer los procesos docencia-asistencia18.

Se encontró que, La Fundación Oftalmológica de Santander Clínica Carlos Ardila Lulle (FOSCAL) es otra 
institución que ha implementado procesos de mejora en la gestión del cuidado mediante la adopción de 
algunas de las Guías de Buenas Prácticas (BPG Program) de la RNAO (Registered Nurses' Association of Ontario) 
financiadas por el Ministerio de Salud de Ontario, desde hace varios años. El propósito de estas guías, desde 
su inicio, ha sido apoyar a las enfermeras proporcionándoles guías basadas en la evidencia para el cuidado 
del paciente en diversos contextos y sectores de la salud19.  En el caso de FOSCAL, ha implementado guías 
específicas para valoración y manejo del dolor, prevención de caídas y lesiones derivadas de las caídas y riesgo 
de lesiones de piel por presión. Recientemente en un artículo publicado sobre la sostenibilidad de este modelo, 
sus autoras refieren una adherencia a la aplicación de las guías del 89%. No existen datos publicados aún de la 
eficacia de este modelo en relación con indicadores de calidad20.

Definitivamente, ofrecer una gestión adecuada del cuidado de enfermería en todas las fases del ciclo vital es un 
desafío significativo, donde la investigación en enfermería en las diferentes áreas de desempeño profesional es 
fundamental para fortalecer la práctica basada en la evidencia y la eficacia en los procesos de cuidado, en este 
sentido otra institución que desarrollado aportes a la gestión es la Fundación Cardiovascular de Colombia (FCV) 
ha publicado validación de instrumentos para aportar con la cultura de la calidad y seguridad del paciente21,22. 

Necesidades de Gestión del Cuidado Identificadas en la Región

Una de las necesidades más sentidas en la gestión del cuidado tiene que ver con la educación para la salud 
dirigidas al paciente y su familia, continuar con la innovación en este tipo de intervenciones sigue estando 
a la vanguardia, ya que a pesar de los esfuerzos que se realizan constantemente en este tipo de temas, el 
desconocimiento ha sido identificado hasta en un 80% de los usuarios de una misma institución23. De igual 
manera, esta situación ha sido estudiada en los mismos profesionales de enfermería, donde por ejemplo en 
temas de derecho se han encontrado niveles de conocimientos deficiente sumado a la carencia de procesos 
de formación24. En la profesión de enfermería, el cuidado se basa en un acto comunicativo que implica la 
aplicación de conocimientos científicos y tecnológicos, así como la comprensión del contexto sociocultural 
en el que se brinda atención a los pacientes y es aquí donde emerge procesos sustantivos de actualización 
constante siendo prioritario avanzar en formación pos gradual de alto nivel: maestrías y doctorados.  

De otra parte, durante el ejercicio de la enfermería se han de develar los procesos de organización, supervisión, 
evaluación y promoción de la calidad del cuidado, donde la percepción del desempeño de enfermería, ha 
sido un tema que ha tomado relevancia en los últimos años. En relación a esto, algunos estudios han buscado 
identificar fortalezas y debilidades como en el estudio de Valdivieso que, si bien es antiguo, es una de las 
primeras caracterizaciones que sobre los profesionales de enfermería hay en Santander. En él, se señalaba en su 
mayoría una actitud favorable de las enfermeras del país, en especial aquellas de la región oriente, sur oriente 
y costa, hacia su ejercicio profesional.  Sin embargo, la percepción desfavorable, tiene que ver como falta de 
reconocimiento social al igual que una actitud desfavorable hacia la autonomía y hacia la organización gremial 
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en el país25. Esto deja en evidencia la necesidad apremiante de realizar acciones que favorezcan el liderazgo 
y cambio a nivel, gremial e institucional, implementando estrategias de cuidado con bases disciplinares 
favoreciendo los procesos en la mejora de la calidad en salud.  

Lo anterior, se viene mencionando desde hacer varios años. En 2007 Beatriz Carvallo, en su momento 
presidenta de la junta directiva de la Asociación Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, mencionó 
durante el Congreso Nacional de enfermería sobre el impacto de las reformas de la seguridad social sobre 
las condiciones socio laborales para enfermería. Desde ese entonces se planteaban situaciones que se han 
convertido en retos como lo es la disminución de la autonomía de la enfermería y la desaparición de problemas 
de los departamentos de enfermería, la sustitución de funciones asistenciales por administrativas y la falta de 
reconocimiento de la recomendación de la OMS para fortalecer la enfermería. Esto constituye el verdadero 
reto para la gestión del cuidado en enfermería. Respecto a este escenario, se han descrito trabajos regionales 
en relación con la carga laboral de los profesionales de enfermería, en donde se hace evidente la necesidad de 
evaluar y analizar la distribución del recurso humano en estas unidades26. Estos temas toman relevancia pues 
Santander es un referente en salud en el Nororiente Colombiano y Suramericano pues el turismo en salud hace 
parte importante de la economía de la región por lo que enfermería debe aportar al desarrollo social desde el 
que hacer disciplinar.

Desde el punto de vista cualitativo, en algunos escenarios como los servicios de hospitalización en donde se 
hicieron evidentes los comentarios negativos sobre la gestión del cuidado humanizado. Se puede mejorar la 
atención de enfermería al dedicar más tiempo a escuchar a los pacientes, proporcionar información sobre los 
cuidados y estado de los pacientes, brindar atención oportuna, mejorar el estado de ánimo del profesional de 
enfermería y atender adecuadamente durante el horario nocturno27. Estos resultados argumentan la necesidad 
de publicar todo lo que desde la gestión se planea y se evalúa, para así validar el liderazgo que desde los 
departamentos y gerencias de enfermería se vienen haciendo. Sin embargo, es evidente que muchas de estas 
dificultades, tienen que ver con la falta de implementación de modelos de cuidado propios de enfermería. 

Respecto a este liderazgo, en un estudio realizado en 2010 se describió en un grupo de 107 enfermeras de dos 
instituciones de salud en Bucaramanga, a través del instrumento de Hersey y Blanchard, un estilo de liderazgo 
predominante en guiar y participar que significa que existe un alto interés en las personas y bajo interés en las 
tareas de la producción respectivamente. La autora destaca la importancia del liderazgo en la formación de 
enfermería, con el fin de integrar habilidades como la toma de decisiones, liderazgo, comunicación, educación 
continua y administración. De esta manera, con las habilidades y formación seguirán siendo de gran valor en 
las instituciones de salud28. 

Finalmente, el objetivo de enfermería es cuidar; el objetivo de la gerencia es la conducción de la producción 
de bienes o servicios en las organizaciones8. De esta manera, se puede inferir que la gestión de cuidado, cobra 
importancia siendo un desafío el liderazgo y la habilidad en la toma de decisiones basadas en la evidencia.

Conflictos de Interés:  Los autores declaramos no tener conflicto de interés. 

Información sobre financiación: Universidad Cooperativa de Colombia. Grupo GIFOSABI. Facultad de 
Enfermería.  
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