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RESUMEN:

Introduccion: el desarrollo de la enfermeria y su profesionalizacion incentivo la
necesidad de surgimiento de una nueva figura, la cual se encargaria del
liderazgo, dirigiendo los esfuerzos del creciente equipo de enfermeria a la
consecucion de un objetivo que posteriormente se convertiria en una de las

piezas del objetivo comun presentado por el equipo asistencial.

Material y métodos: se ha llevado a cabo una revision bibliografica utilizando
en su mayoria la base de datos de PubMed y la BUVa, entre los meses de
febrero y mayo de 2021, con estudios publicados en los ultimos 5 afios.

Resultados: la gestion es la labor enfermera que surge como respuesta a la
necesidad de aparicion de una figura lider capaz de gestionar todas las
novedades y avances que surgen del desarrollo de la enfermeria.

Tomando como ejemplo el proceso administrativo, surge el Proceso de
Atenciéon de Enfermeria (PAE), que elabora una serie de cuidados
protocolizados en los cuales la gestidn evalua su calidad y seguridad.

La actuacién colaborativa con el equipo supone el refuerzo positivo para el
logro del objetivo comun, relacionado con la definicion de enfermeria:
aplicacion de cuidados centrados en la recuperacion de la salud,

mantenimiento de la vida y ausencia de enfermedad.

La gestiébn propia de los recursos y garantias en seguridad se encuentran
acentuadas en situaciones de emergencia sanitaria, donde se pone de
manifiesto la necesidad de una figura lider que se ponga al frente ante la

sucesion de los distintos acontecimientos.

Conclusiones: el analisis del liderazgo y su implicacién dentro de la gestidon
permite establecer sus tareas y estudiarlas, llegando a la conclusion de que la
gestion es la encargada de garantizar la calidad en los cuidados, gestionar y
asegurar el trabajo en equipo, el cual es clave para la consecucion del objetivo
comun, asi como la existencia de los suficientes recursos tanto a nivel de la

Unidad como hospitalariamente.

Palabras clave: liderazgo, enfermera gestora, gestion, enfermera, trabajo en

equipo, gestor y COVID-19.
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1. INTRODUCCION:

La enfermeria fue considerada desde sus inicios como una profesion
individualista. Segun lo manifestado por Rosales Barrera S. et al junto con
Martinez Martin M. et al y Garcia Martin-Caro et al "3, en sus inicios estuvo
vinculada al papel de la mujer y a su rol de cuidadora en el seno familiar (etapa
domeéstica), evolucionando hacia otro mas relacionado con la vocacion vy
simplificando los cuidados a la oracion, coincidiendo con la ganancia de fuerza
por parte de la Iglesia (etapa vocacional). Con la disgregacion de la Iglesia y
el poder, se produce la entrada de la etapa técnica, centrandose la salud en la
idea actual y apareciendo las primeras personas con minimas nociones para la

administracion de tratamientos o la realizacion de pruebas.

Dentro de esta etapa, aparecen personajes de referencia para la gestion como
lo son Florence Nightingale. Florence fue destinada como enfermera en la
Guerra de Crimea (1853-1856). Durante estos afos de conflicto, dedico su
tiempo libre a la realizacion de sus escritos, conocidos como notas de
enfermeria, en donde se dejaba de manifiesto la necesidad de mantener unas
condiciones minimas en los hospitales, y en concreto en los hospitales de
campafa. También dedico parte de su vida al estudio de la direccion y el
liderazgo.

Por ultimo, la edad Contemporanea da paso a la profesionalizacion de la
enfermeria, a la aparicion de un mayor numero de técnicas y un trabajo mas
colaborativo con un equipo multidisciplinar y nuevos campos de actuacion junto
con el asistencial: docencia, gestion e investigacion, surgiendo asi la etapa

profesional.

La aparicion de cambios sociales y tecnologicos es la que propicia el
desplazamiento de los simples cuidados que existian previamente hacia otros
mas profesionales, en donde gana mas importancia el desarrollo de la labor de

gestion enfermera y no solo la labor asistencial, surgiendo asi el liderazgo.

El liderazgo se basa en el arte de influir en otros para que alcancen su maximo

potencial, con el fin de lograr cualquier tarea u objetivo.

La profesionalizacion de enfermeria conllevdé una mayor aparicion de



insatisfaccion laboral, bajo rendimiento... que derivé en la necesidad de
establecer una figura lider, que impulsara el trabajo para adquirir no solo la
mejor calidad asistencial, sino el mayor rendimiento de sus trabajadores, la

mejor relacion beneficios-costes y ser representantes del entorno*.

Actualmente, el liderazgo sigue en relacion con el proceso de salud, marcando
su actuacion en base al esquema presentado por el proceso administrativo,
basado en una previa planificacion de lo que se quiere llevar a cabo, seguida
de una organizacion sobre el reparto de tareas, la motivacion y supervision del
resto del equipo®, dirigidas por medio de un equipo directivo y realizando
posteriormente un control de los resultados®. Todo ese proceso tiene un
objetivo final: garantizar su servicio a la comunidad, mediante la utilizacion de

los recursos disponibles’.

La gestion de enfermeria sigue el modelo de gestion por procesos, que
ayuda a valorar qué actividades se van a realizar teniendo en cuenta la calidad

de estas.

Esta basado en la orientacién de personas y recursos a la obtencion de buenos
resultados, teniendo en cuenta términos de efectividad, eficiencia, acceso,

equidad, disponibilidad, experiencia, prevencion y seguridad.

La gestion actualmente es la encargada de organizar esos protocolos
atendiendo a las caracteristicas nombradas anteriormente y evaluando

posteriormente la calidad de estos?.

Actualmente, se evalua la calidad de la gestion hospitalaria en los diferentes
hospitales de Espafia, mediante la utilizacion de cuatro factores: indicador de
calidad asistencial, adecuacion, eficiencia hospitalaria y eficiencia econdémica,
con diferentes datos analizados en cada uno de ellos®.

Los modelos empleados para la acreditacion de la calidad es la Asociacion
Espafola de Certificacion y Normalizacion (AENOR) y la European Foundation
for Quality Management (EFQM)'0.

En el afio 2003, surge la Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, donde se establecen las bases legales para el trabajo
cooperativo de las Administraciones publicas con el objetivo de garantizar,
entre otros aspectos, la calidad de Sistema Nacional de Salud, su acceso
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publico a toda la poblacion, la eliminacién de desigualdades y la colaboracién
de los servicios sanitarios para garantizar la correcta prestacion de los

servicios.

En Espafia, existen varios perfiles de enfermeras gestoras; el primer tipo son
enfermeras encargadas de la direccion hospitalaria y la participacion en
politicas sanitarias, mientras que el segundo tipo son las mas cercanas a la
asistencia, ocupando mandos intermedios y ejerciendo su labor a nivel
operacional. El liderazgo esta considerado como una labor de enfermeria tan
importante como la labor asistencial, de ahi que este liderazgo se desarrolle en
mas ocasiones a las nombradas anteriormente, siendo menos oficiales.
Gracias a las caracteristicas propias de cada persona son capaces de
establecerse como lideres dentro del grupo de trabajo, coordinando las

acciones de su practica diaria?.

El Boletin Oficial de Castilla y Ledn (Bocyl), reflejo los requisitos para el acceso
al puesto de enfermera gestora de mandos intermedios, entre los cuales se
encuentran estar en posesion de la plaza de personal estatutario fijo, asi como
experiencia en enfermeria. A diferencia de otros paises, para ejercer como
enfermera gestora en Espafia no precisas una titulacidon aparte en gestidon
como en el caso de otros paises como Norteamérica, tan solo necesitas

experiencia en enfermeria dentro del campo asistencial’®.

Segun datos publicados por la Junta de Castilla y Ledn y la Consejeria
Sanidad, actualmente hay aproximadamente 184 personas dedicadas a la
gestion de media en hospitales publicos pertenecientes a Castilla y Ledn, 140
hombres y 144 mujeres’*"5,

El liderazgo junto con la gestion son el tandem encargado de garantizar el buen
funcionamiento hospitalario, siendo determinantes en el desarrollo del resto de
sus funciones, del correcto crecimiento de las relaciones entre el equipo

interdisciplinar y de la gestion de los recursos humanos y materiales.

La gestidon es la labor de enfermeria que garantiza las bases administrativas
para el correcto desarrollo de sus funciones, la gestion de sus recursos y el
manejo de sus miembros. Estudiar la implicacion y su relacidon con el proceso

de cuidados permite obtener mejoras en la calidad.



2. OBJETIVOS:
Objetivo principal:

- Analizar la participacion de la gestion enfermera en el proceso de

cuidados.
Objetivos especificos:

- Describir la implicacion en la administracion y gestiéon del proceso
enfermero y su repercusion.

- Definir la influencia del liderazgo en el trabajo colaborativo presente en
los equipos de trabajo.

- ldentificar las mejoras establecidas en la situacion vivida con el COVID-

19 gracias al liderazgo.



3. MATERIAL Y METODOS:

Para la realizacion del siguiente trabajo se realizé una revision bibliografica y

busqueda de articulos, revisiones y ensayos en relacién al tema tratado.

Se elaboro6 una revision entre los meses de febrero y mayo de 2021, utilizando
las siguientes bases, articulos, libros y bibliotecas virtuales como la de la
Universidad de Valladolid (BUVa).

3.1 Esquema PICO

Para el establecimiento del objeto de estudio y la pregunta de investigacion, se

utilizé el formato de pregunta PICO.

Tabla 1: Esquema PICO

PREGUNTA PICO
Paciente Enfermera en su labor como gestora

.. Estudio de la implicacion de la gestion enfermera
Intervencién ,
con el proceso de cuidados

. Comparacion de la enfermera gestora en Espaia
Comparacién )
con la de otros paises

Outcome (resultado) Mejoras provocadas en el proceso de cuidados

3.2 Proceso de recogida de informacién

Las bases de datos consultadas para la realizacion de esta revision fueron:
PubMed, Scielo, Dialnet y Google académico en las cuales se obtuvieron

articulos, ensayos, libros y revistas.

Para la obtencién de los recursos empleados en la realizacion de esta revision,
se utilizaron los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH):



Tabla 2: Tesauros DeCs y MeSH

DeCS MeSH
Liderazgo Leadership
Enfermera gestora Nursing manager

Gestion Management
Enfermera Nurse
Trabajo en equipo Teamwork
Gestor Manager
COVID-19 COVID-19

Por otro lado, el operador booleano utilizado fue “AND”, obteniendo las
siguientes ecuaciones de busqueda:

Tabla 3: Ecuaciones de busqueda

Base de datos Ecuacion de busqueda
Pubmed Nursing manager AND teamwork AND leadership
Dialnet Nurse manager
Scielo y dialnet Liderazgo AND gestion
BUVa Gestion AND enfermera gestora
Pubmed Nurse management AND COVID-19
Google académico Gestion AND enfermera AND liderazgo

3.3 Proceso de seleccion de articulos

Para poder seleccionar los articulos empleados, se utilizaron los siguientes

criterios de inclusion:



- Atrticulos cientificos con una antiguedad maxima de 5 afos.

- Articulos escritos en espafiol o inglés

- Articulos que contengan alguna de las

anteriormente

nombradas

Por otro lado, quedaron excluidos aquellos articulos duplicados o aquellos que

tras su lectura se observo una escasa o nula relacidon con el tema tratado.

Una vez realizada la busqueda, se seleccionaron los siguientes articulos que

aparecen reflejados en el diagrama de flujo:

Pubmed

40 articulos
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SELECCION DE ARTICULOS

Google Scielo y
Académico dialnet
7 10 articulos
5 7

-

25 articulos

BUva

4 libros

Figura 1: Diagrama de flujo representativo de la seleccion de articulos



4. RESULTADOS Y DISCUSION:
4.1 Gestion de cuidados y participacion en el proceso enfermero:

La enfermeria es la profesidbn encargada de la aplicacion de una serie de
cuidados a personas de todos los grupos y edades, mediante la realizacién de
tareas basadas en la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y

el tratamiento de estas en caso de su aparicion’®.

Torres Olivera A."" define los cuidados de enfermeria como actuaciones
positivas hacia el usuario centradas en la orientacion hacia la educacion para la
salud y la aplicacion de técnicas para el mantenimiento, recuperacion o

incremento del estado de salud.

Por otro lado, establece que los cuidados otorgados por medio del equipo
multidisciplinar, son cuidados que deben de llevar como finalidad dos
cuestiones: cubrir las expectativas de los receptores y estar objetivados a la

resolucion de los problemas presentados.

La asistencia sanitaria puede considerarse como un proceso con un inicio, en
el cual el paciente presenta un problema de salud y termina con la resolucién
de dicho problema. Dentro de este proceso lineal, es importante que la gestidon
asegure el trabajo colaborativo entre los distintos profesionales y la continuidad

asistencial.

Para garantizar la asistencia en salud, debe garantizarse también una correcta

gestion de los cuidados.

Esta gestion enfermera se encuentra vinculada a la gestion por procesos
administrativa, surgiendo asi la gestion por procesos asistencial y el

denominado como Proceso de Atencion en Enfermeria.

El Proceso de Atencion en Enfermeria (PAE), consiste en la utilizacion del
meétodo cientifico para la aplicacion de cuidados de calidad, basados en la

l6gica y el razonamiento.

Se encuentra dividido en 5 puntos: valoracion, diagndstico, planificacion,

ejecucion y evaluacion.

La valoraciéon consiste en la recogida de informacion propia del demandante

de atencion sanitaria, la cual debe de obtenerse atendiendo a un patron que
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permita la obtencion de datos fiables, necesarios, objetivos y basados en la

evidencia. Se pueden usar formatos como los patrones funcionales de salud.

El diagnéstico consiste en la localizacion y establecimiento del problema
principal y real.

La planificacién es la organizacién de la atenciéon que se va a llevar a cabo, en

base a unos objetivos.
Posteriormente, la ejecucion consistiria en la aplicacion de esos cuidados.

Por ultimo, se llevaria a cabo una valoracion teniendo en cuenta dos factores:

la eficacia y la efectividad'®.

Para garantizar la consecucion de los 5 objetivos descritos anteriormente, se

utilizan las siguientes instituciones'®:

- American Nursing Diagnosis Association (NANDA): establecimiento
de los diagnosticos de enfermeria.
- Nursing Interventions Classification (NIC): clasificacion de las

intervenciones de enfermeria

- Nursing Outcomes Classification (NOC): clasificacion de los

resultados tras las intervenciones.

Otorgar unos cuidados de calidad es uno de los objetivos principales de
nuestra profesion, cobrando fuerza el papel de la enfermera como gestora de
cuidados, garantizando su calidad, la seguridad de las personas atendidas y la

restauracion de su salud?0.

Estrada Mejia S.?' describia a la enfermera gestora como una persona con
capacidad de valoracion, analisis de la situacion, discusion, empatia... Su
actuacion debera llevar como meta la gestion de los recursos disponibles, velar
por los intereses de su organizacién, potenciar las relaciones y estar abierto a

propuestas alternativas.

Como se manifestaba anteriormente, un punto importante a destacar dentro de
la labor de la gestion dentro del proceso de cuidados, es la valoracion de la
calidad. Sera desde la Direccion desde donde se propulse este interés.

Para la gestion de la calidad de los cuidados, es importante tener en cuenta

una serie de factores.



En primer lugar, hay que evaluar los cuidados para establecer la calidad de
estos, identificando los problemas prioritarios que se den en materias de salud,
fijando los factores desencadenantes para disefiar una intervencion que
posteriormente se evaluara por medio de los resultados obtenidos. Sera
mediante los equipos de mejora como las comisiones clinicas, donde se llevara

a cabo cambios en los cuidados que deriven en mejoras en salud.

Actualmente, se evalua la calidad de los cuidados por medio de tres modelos:
Joint Commission International Accreditation (JCI), la Norma ISO-UNE EN
2008:9001 y el modelo EFQM?%.

Tomando como ejemplo el area oeste de Valladolid, la calidad se evalua

teniendo en cuenta 10 areas?3:

. Comisiones hospitalarias

. Derechos de los pacientes y usuarios
. Sistemas de Gestion de la Calidad

. Calidad cientifico-técnica

1

2

3

4

5. Calidad percibida por los usuarios
6. Seguridad del paciente

7. Gestidon por procesos

8. Compromiso con los profesionales
9. Integracion asistencial A.P.-A.E.

1

0.Formacion y Docencia en Calidad

Es competencia de cada enfermera la aplicacibn de unos cuidados
protocolizados, de calidad y en base a una aportacion cientifica. Por lo cual, la
labor de la enfermera gestora es otorgar esos protocolos de cuidados de
calidad, asi como el conocimiento por parte de todo el equipo a su mando,
haciendo hincapié en la Educacion para la Salud y la autonomia del paciente,
en el grado de posibilidad determinado.

De manera externa a la Unidad y como miembro de las Unidades de Gestion
Clinica, la enfermera debera atender a las necesidades de su servicio,
reflejando los recursos necesarios y su cantidad atendiendo a una relacion de

beneficios-costes?3.

La enfermeria es la profesidén encargada de la aplicacion de una serie de
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cuidados para la restauracién de la salud.

En el articulo de Torres Olivera A. '7 se indica la funciéon de estos cuidados
basados en la relacion de la enfermeria y el objetivo de estos: cubrir las
expectativas y llevar a cabo la resolucién de problemas presentados.

Para alcanzar este fin, la enfermera gestora sera la encargada de otorgar las
herramientas necesarias para que esto pueda llevarse a cabo, en materias de
personal, recursos y resolucidn de conflictos, mediante el trabajo colaborativo

entre el personal.

Dentro del proceso de cuidados, su actuacion se resume en la protocolizacion

de estos, atendiendo a la calidad y a la seguridad que deben acarrear.

Como fortalezas se encuentra su relacidon con la gestion administrativa,
surgiendo asi el Proceso de Atencién de Enfermeria, y sus cinco puntos:

valoracion, diagnaostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

Las futuras lineas de investigacion pueden ir relacionadas en torno a la idea
propuesta por Estrada Mejia S. ?’, basadas en la inclusion de los trabajadores
en la gestion, lo que se puede conseguir mediante el establecimiento de los
protocolos de forma conjunta.

4.2 Influencia de la gestion en el trabajo colaborativo.

Rodriguez-Gonzalo et al.** pone de manifiesto la importancia de la gestion del
equipo de trabajo dentro del liderazgo enfermero.

Ademas, define a la enfermera gestora como la figura representativa del equipo
hacia el exterior, asi como la guia de comportamiento de estos, influyendo en
su actuacion y comportamiento; sirviendo como referente para alcanzar la

consecucion de los objetivos y protocolos establecidos.

También se pone de manifiesto el hecho de que no existe un comportamiento
ni un modelo de liderazgo preciso aplicable al contexto sanitario, sino que el
rasgo caracteristico es la utilizacion de diversos estilos ajustandose a la

situacion en la que se encuentre, utilizando un estilo de liderazgo u otro.

La gestidn de las personas puede ser considerada como la rama de la gestion

gue mas recursos externos necesita.
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En muchas ocasiones no es necesario el reconocimiento oficial como lider, sino
que la presencia interna de estas caracteristicas hacen posible la identificacién
como lider dentro del mismo grupo de trabajo.

Uno de los puntos mas importantes dentro de esta gestion es el conocimiento
del comportamiento humano y no solo del correcto funcionamiento del trabajo,
haciendo hincapié al punto central: la motivacion, la cercania al personal y la

confianza.

Existen una serie de factores que pueden considerarse como refuerzos
positivos para generar esa confianza con el resto de miembros, entre los que
encontramos algunos como los incentivos, la posibilidad de crecimiento, los
reconocimientos y la toma en cuenta del personal a la hora de tomar

decisiones?.

Torres Olivera A."" destaca dentro de la gestién del personal, el trabajo en
equipo, necesario sobre todo para garantizar la cobertura integral en la
asistencia sanitaria de la poblacién, asi como para dar la mejor respuesta a los
problemas incorporando todos los conocimientos adquiridos por los

profesionales que trabajan bajo nuestro mismo objetivo.

El equipo colaborativo estda formado por personal con diferente formacion:
médicos, enfermeros, auxiliares...con tareas delimitadas cada uno en materias

de salud.

Esto puede suponer una dificultad a la hora de llevara cabo un trabajo en

colaboracion, ya que las tareas de cada uno estan muy establecidas.

La gestidn por su parte, debera colaborar para garantizar que desde el trabajo
individual de cada uno, se lleve a una colaboracion final con el objetivo
establecido anteriormente, sin dejar de lado la individualizacion vy
especializacion de tareas propias, que podra suponer también el
establecimiento de una parcela de tareas que alejara pensamientos negativos

sobre los que la gestion no tendra que actuar como el intrusismo laboral?®.

Por otro lado, Vazquez Luis R. % en su libro que toma como tema central la
gestion de equipo, establece cuales son las ventajas y desventajas que puede

presentar el trabajo en equipo, fuera o dentro del contexto hospitalario.
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Por un lado las ventajas que se pueden obtener con el trabajo colaborativo son
la obtencion de un mayor flujo de informacién con diferentes puntos de vista
derivados de la experiencia académica y profesional de cada uno. Esto también
supone que las decisiones tomadas alcancen un grado de comprension
maximo por todos los participantes de ella. Las decisiones son mucho mas

faciles de tomar y suponen aumentar la integracion y motivacion del personal.

En cambio, el trabajo en equipo puede presentar una serie de inconvenientes
entre los que encontramos algunos como la mayor toma de tiempo que en el
trabajo individual, asi como la dificultad en la busqueda de responsables a la

hora de cometer errores.

Por otro lado, existiran personas dentro del grupo de trabajo que podran
aceptar pensamientos de otros miembros para favorecer las relaciones, asi
como la necesidad de destacar de algunos miembros, que alejara el trabajo del

objetivo comun.

La investigacion llevada a cabo por Thofehrn M. et al ?” en un hospital de
Murcia ofrece la posibilidad de conocer como es el trabajo en equipo en
hospitales espafioles, asi como conocer los problemas reales que surgen en la

practica.

El principal problema se relaciona con la gestion: absentismo, alta rotacion..
que dificulta el establecimiento de relaciones entre los profesionales. Estas
relaciones son necesarias, ya que para el intercambio de informacién, las

relaciones deben de llevar como base la confianza.

Tal y como manifiesta Torres Olivera A. ' en su articulo, para garantizar el
poder otorgar unos cuidados de calidad es necesaria la existencia de un trabajo
colaborativo con el resto de personas del campo asistencial.

Rodriguez Gonzalo et al ?* definen entre los rasgos de la enfermera gestora la
capacidad de guiar a los empleados hacia la consecucion de un objetivo, de
manera positiva para evitar la aparicion de sentimientos negativos como el

absentismo o el “burn out”.

Expone una serie de factores que se pueden considerar como refuerzos
positivos para la colaboracion de los empleados y el alto rendimiento para el

logro de los objetivos, entre los que se encuentran algunos como el
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reconocimiento o los incentivos.

Como se expone a lo largo de todo el trabajo, es importante el trabajo
colaborativo hacia la consecucién del objetivo comun, basado en la resolucién

de conflictos y la garantia de seguridad.

Las limitaciones que presenta este trabajo colaborativo en el ambito sanitario
es el hecho de que las tareas se encuentran muy establecidas y diferenciadas,
dificultando asi la colaboracion.

Este punto a su vez también puede considerarse como una fortaleza, ya que el
hecho de que el objetivo comun sea tan aproximado, permite que la puesta en
comun de ideas, acerque las posturas hacia una consecucion mas precisa de

este objetivo.

Como futuras lineas de investigacion se pueden establecer el fomento del
trabajo en equipo, trabajando mas los aspectos negativos y reforzando los

positivos.

4.3 Manejo de la COVID19 desde el punto de vista de la gestion.

El articulo realizado por Martinez Estalella G. et al ® expone el hecho de que la
aparicion de la pandemia debida a la COVID-19 supuso la llegada de un estado
de emergencia que sacudié a la Sanidad, en la cual las tareas del equipo

multidisciplinar se vieron aumentadas.

Desde el punto de vista de la gestion, enfermeria tuvo que trabajar mas
efusivamente para garantizar el diagnéstico precoz de los casos, asi como su
tratamiento, unido a la garantia de contar con los suficientes recursos y el

personal suficiente, asegurando la seguridad de estos durante la jornada.

La rapida evolucidn, la aparicidon constante de nuevos retos y la incesante
necesidad de remodelacién y adaptacion, acentudé el papel de la gestion, de
manera colaborativa con el equipo de direccién de los hospitales, asi como los
puestos de liderazgo en mandos intermedios y propios de cada Unidad.

Holge-Hazelton B. et al ?°. manifestd la necesidad de poner en marcha de
acciones bajo dos premisas: la coordinaciéon con el resto de miembros
involucrados, la comunicacion, involucracion y toma de decisiones conjuntas

con el equipo a su cargo.
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En este caso, la gestion ejercida por los lideres es una gestion enfocada hacia
la persona. La gestidn de la persona sigue la idea principal mostrada por el
liderazgo; el hecho de que las acciones se dirijan hacia las personas y la
proteccion de sus valores, recalca la necesidad de fomentar un trabajo basado
en la colaboracion y el compromiso, de manera mas acentuada que

previamente a la pandemia.

Alba Martin R. 3° establece que el continuo cambio de actuacion, obligara a
adaptar los protocolos y actuaciones propias de la asistencia sanitaria, que
derivara en un mayor ejercicio de “coaching” para mantener al equipo al tanto,
favoreciendo su implicacion, con unos resultados basados en la mejora de los
servicios y en la ausencia de sentimientos como la falta de control, de apoyo,
de liderazgo, decaimiento y estrés laboral, conocido como “burn-out”.

La llegada de la pandemia fue una situacion que sacudié al ambito hospitalario
y que hizo mas necesaria la labor de gestidn, para mantener el control y que
las acciones fuesen lo mas dirigidas posibles.

Los articulos expuestos por Holge Hazelton B?%3'. ponen de manifiesto esta
importancia, y derivando el objetivo comun hacia otro mas encaminado a la

seguridad, tanto de las personas atendidas como del personal al frente.

La necesidad de remodelacion continua, de coordinacion, atencion y rapida
actuacion hicieron ver la importancia que tiene contar con los suficientes

conocimientos en asistencia para estar al mando de la gestion.

Las limitaciones que la pandemia supuso se basan en la dificultad de gestion
de esta, debido a los numerosos cambios que acontecian y a la rapidez de
aparicion de esta, que supuso una dificultad a la adaptacion precoz.

Por otro lado, como refuerzos se encontraban el encontrar esta situacion en la
mayor parte del mundo, pudiendo tomar como ejemplos y referencias la

actuacion de otros paises.

Las lineas de investigacion futuras pueden situarse en la creacion o renovacion
de unos planes de actuacion ante situaciones de alarma y de pandemia, que

permita adelantarse a los acontecimientos.
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5. CONCLUSIONES:

La gestion en enfermeria surge a raiz del desarrollo de la enfermeria, como
respuesta a la necesidad de dirigir y gestionar las novedades que iban
sucediendo, en disponibilidad de recurso, profesionalizacién de los empleados

0 mayor demanda sanitaria.

La gestion por procesos administrativa supuso la base para la creacion del
Proceso de Atencién de Enfermeria, con los mismos 5 puntos que conllevaron
la creacion de una serie de planes de cuidados sobre los que se asienta la
asistencia sanitaria actual. Estos planes de actuacién gestionados por las
enfermeras lideres, pasan por su mano para su creacion, evaluacion de la
calidad y garantia de seguridad, atendiendo en todo momento a la eficacia y
efectividad.

Bajo todo este mando de la gestion, la enfermeria se encarga de la creacion de
estos cuidados protocolizados, la gestion de los recursos necesarios para la
asistencia, y el manejo del equipo, entablando relaciones de confianza que
favorezcan el correcto ambiente de trabajo y la implicacion laboral, asi como
fomentando el trabajo colaborativo con médicos, auxiliares y el resto del equipo
multidisciplinar, para otorgar cuidados de calidad y dirigidos a la recuperacion
de la salud, el mantenimiento de la vida y la ausencia de la enfermedad.

Bajo el objetivo principal de la seguridad, la gestion se encarga del control del
equipo, del manejo de los sentimientos que aparecen en ellos, asi como del

logro de los estandares exigibles.

Mediante herramientas como el “coaching” se puede lograr un buen ambiente
de trabajo colaborativo, fomentando asi la produccion, la efectividad y el
bienestar.

El COVID-19 fue un momento de tensién y de puesta a prueba del
funcionamiento hospitalario, que aumento la importancia de la labor de gestion,
teniendo que garantizar en todo momento la seguridad del equipo, la existencia
de suficientes recursos y la presencia de suficiente personal.

La situacion que se vive debido a esta pandemia puede servir como modelo
para la actuacion en situaciones futuras, proponiendo protocolos y planes de

actuacion que permitan un proceder mas organizado.
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