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Resumen

Se analiz6 la contribucion de la gestion de enfermeria al sistema de salud ecuatoriano
mediante una revision documental orientada a identificar aportes, vacios y retos en los
niveles de atencion. Se revisaron fuentes académicas e institucionales publicadas entre 2020
y 2024, priorizando evidencia sobre liderazgo, calidad del cuidado, atencién primaria,
humanizacion, bienestar ocupacional y respuesta a emergencias sanitarias. Se identificé que
la gestion de enfermeria aporta al fortalecimiento del primer nivel de atencion mediante
intervenciones comunitarias, educacion para la salud y coordinacion intersectorial, en
coherencia con el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural. Asimismo, se evidencio su influencia en la seguridad del paciente y la calidad
asistencial a través de la estandarizacion de procesos, la vigilancia de indicadores sensibles
a enfermeria y la optimizacion del trabajo en equipo. En el &mbito del talento humano, la
literatura reportd afectaciones en calidad de vida laboral y estrés, lo que subrayo la
necesidad de politicas de retencion, formacion continua y liderazgo clinico. La experiencia
derivada de la pandemia por COVID-19 mostré que la enfermeria sostuvo la continuidad
del cuidado y la adaptacién organizacional, aunque persistieron brechas de recursos y
reconocimiento. Se concluyd que la gestion de enfermeria constituye un eje estratégico para
la transformacion del sistema sanitario ecuatoriano, por lo que se recomendo6 fortalecer
marcos regulatorios, capacidades de gestion, practica avanzada e investigacion aplicada al

contexto nacional.

Palabras clave: gestion de enfermeria; sistema de salud; atencion primaria; calidad y

seguridad; Ecuador.
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Abstract

The contribution of nursing management to the Ecuadorian health system was examined
through a documentary review aimed at identifying contributions, gaps, and challenges
across levels of care. Academic and institutional sources published between 2020 and 2024
were reviewed, prioritizing evidence on leadership, quality of care, primary health care,
humanization, occupational well-being, and responses to health emergencies. Nursing
management was found to strengthen primary care through community interventions, health
education, and intersectoral coordination in line with Ecuador’s Family-, Community-, and
Intercultural-based Comprehensive Health Care Model. Its influence on patient safety and
service quality was also evident via process standardization, monitoring of nursing-sensitive
indicators, and optimization of teamwork.

Regarding workforce issues, the literature reported compromised professional quality of life
and work-related stress, highlighting the need for retention policies, continuing education,
and clinical leadership. Evidence from the COVID-19 pandemic indicated that nursing
sustained continuity of care and organizational adaptation, while resource and recognition
gaps persisted. Overall, nursing management was concluded to be a strategic axis for
transforming Ecuador’s health system, and strengthening regulatory frameworks,

managerial competencies, advanced practice, and applied research was recommended.

Keywords: nursing management; health system; primary health care; quality and safety;

Ecuador.
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Introduccion
En las ultimas décadas, la enfermeria ha sido reconocida como un componente esencial de
los sistemas de salud por su capacidad de articular el cuidado, coordinar servicios y sostener
la continuidad asistencial en distintos niveles de atencion. A escala global, se ha enfatizado
que invertir en educacion, empleo y liderazgo de enfermeria favorece la cobertura universal
y la mejora de resultados sanitarios (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

En la Region de las Américas, la fuerza laboral de enfermeria representa una proporcion
sustantiva del talento humano en salud y es determinante para el desempeno de la atencion
primaria y la gestion de redes integradas de servicios (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2021). En este marco, la gestion de enfermeria se entiende como un conjunto
de funciones directivas y clinicas que orientan el cuidado seguro, oportuno y centrado en la

persona, con énfasis en la asignacion racional de recursos y la rendicion de cuentas.

La incorporacion del modelo de Atencion Integral de Salud con el enfoque de familia, y
comunitario, e intercultural, dirigido a la familia y la comunidad, ha permitido a Ecuador
reestructurar su sistema de salud, organizando la red de servicios de salud y priorizando el
enfoque en servicios de salud de cobertura universal, y mas recientemente, en el Plan
Decenal de Salud 2022-2031, se ha ratificado la MSA, incorporando metas sobre la calidad,
continuidad y eficiencia de la atencion de la salud, ademds de establecer la gestion por

resultados y el sistema de estandares de atencion (Ministerio de Salud Publica, 2022).

La actividad de la enfermeria, en este sentido, cobra importancia en la atencion primaria de
la salud y en la atencién comunitaria, y por ello, la literatura considera que en éareas
geograficamente y culturalmente distantes, se han desarrollado espacios de enfermeria
avanzada y se han desarrollado espacios de liderazgo clinico, enfermeria avanzada y
liderazgo clinico, para responder a las demandas complejas y a las brechas de los servicios
de salud (Consejo Internacional de Enfermeras [CIE], 2020; De Aparicio, 2024; Izquierdo
Cirer et al., 2024).
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No obstante, a estas aportaciones se suman los retos que son la heterogeneidad en el nivel
de formacion, las dificultades en la investigacion, las tensiones entre la normativa y la
practica, y las condiciones laborales que afectan el bienestar profesional. En estudios
realizados en Ecuador se han reportado niveles bajos de calidad de vida laboral y altos
niveles de estrés en enfermeras/os, con potencial impacto en la seguridad del paciente y la

continuidad del cuidado (Cueva Pila et al., 2023; Cuartero-Castaiier et al., 2021).

En estas brechas, se hace relevante permitir la comprension de la gestion de la enfermeria,
en qué parte se apoya en el sistema de salud y qué lineas de apoyo se fortalecen en el sistema
de salud ecuatoriano. Por esto, el objetivo de este articulo fue analizar, desde una revision
documental, la contribuciéon de la gestion de enfermeria al sistema sanitario del Ecuador,
dentro de los aportes, limitantes y perspectivas de mejora en la atencion primaria, en la

calidad y seguridad, en la humanizacion, en el talento humano y en la respuesta a crisis.

Materiales y métodos
Se realizd una revision documental de alcance descriptivo, con andlisis cualitativo de
contenido. Este enfoque permiti6 sintetizar evidencia heterogénea (articulos empiricos,
revisiones y documentos normativos) para caracterizar aportes de la gestion de enfermeria

en el contexto ecuatoriano.

El proceso de busqueda y seleccion se orientd por principios de revision estructurada,
tomando como referencia recomendaciones para revisiones independientes y para el reporte
transparente de revisiones (Okoli, 2015; Page et al., 2021). No se ejecutd metaanalisis

debido a la diversidad de disefios y variables reportadas.

Se consultaron bases y repositorios de acceso abierto (Scielo, PubMed/Medline, DOAJ,
repositorios institucionales) y portales de organismos oficiales (OMS/OPS, MSP). Los
términos de busqueda combinaron descriptores en espafiol e inglés relacionados con
“gestion de enfermeria”, “liderazgo”, ‘“‘atencidén primaria”, “calidad”, “seguridad del

29 <¢

paciente”, “practica avanzada”, “Ecuador” y “redes de servicios”.
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Se incluyeron publicaciones entre enero de 2020 y diciembre de 2024, con prioridad a
estudios realizados en Ecuador o con hallazgos aplicables al pais. Los criterios de inclusion
consideraron: (a) relacion explicita con gestion, liderazgo o procesos de enfermeria; (b)
pertinencia para sistemas de salud o niveles de atencion; y (c) disponibilidad de texto
completo. Se excluyeron notas editoriales sin metodologia, duplicados y documentos sin

trazabilidad de autoria o fecha.

Para el andlisis, se efectudé una lectura completa y se extrajeron unidades de significado
vinculadas a funciones de gestion, resultados asociados y condiciones de implementacion.
Posteriormente, las unidades se agruparon en categorias temadticas mediante andlisis de
contenido, en linea con procedimientos de codificacion y abstraccion descritos en la

literatura metodologica (Elo & Kyngés, 2008).

Las categorias finales fueron: gobernanza y liderazgo; organizacion del cuidado y calidad;
atencion primaria y trabajo comunitario; talento humano y bienestar ocupacional; practica
avanzada e innovacion; y lecciones de emergencias sanitarias. La sintesis se present6 de

forma narrativa y, cuando correspondi6, mediante tablas de evidencia.

Por tratarse de una revision documental sin participacion de seres humanos ni acceso a datos
sensibles, no se requirid aprobacion ética. No obstante, se mantuvo el compromiso con la
integridad académica mediante citacion completa de fuentes y delimitacion explicita de

alcances y limitaciones.

Resultados y discusion
3. Resultados y discusion
3.1 Marco normativo y orientacion del sistema de salud
Los documentos normativos del Ecuador sostienen la organizacion de la provision de
servicios en redes y la reorientacion hacia un enfoque integral de salud. En particular, los
lineamientos del MAIS y la RPIS enfatizaron la rectoria, la territorializacion y la
articulacion de niveles de atencion para asegurar integralidad, calidad y continuidad (MSP,

2014).
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La gestion de enfermeria se inserta en este marco como una funcion transversal: contribuye
a operacionalizar la atencion integral al coordinar procesos de cuidado, asegurar la
referencia y contrarreferencia, y organizar el trabajo clinico y comunitario. Los servicios
propuestos se acogen al Plan Decenal de Salud 2022-2031 que plantea el fortalecimiento

de modelos de gestion por resultados y por estandares de calidad en la red de servicios

(MSP, 2022).

En el ambito internacional, las guias estratégicas para la enfermeria y la parteria han
considerado como relevantes la educacion, el empleo, el liderazgo, la prestacion de
servicios y la elaboracion de agendas basadas en datos (OMS, 2021). Estas prioridades son
aplicables a Ecuador, en donde la mejora del desempefio del sistema se sustenta, en parte,

en el desarrollo del liderazgo clinico y la gestion del capital humano en los servicios.

3.2 Gobernanza, liderazgo y participacion en politicas publicas

La gobernancia clinica en enfermeria incluye la capacidad de influir en decisiones
organizacionales, hacer la traduccién de politicas a protocolos y fomentar una cultura
organizacional de la seguridad. En Latinoamérica, se ha sefialado la escasa participacion de
enfermeras en la elaboracion y ejecucion de politicas publicas, a pesar de su cotidianidad

en la accidon de Salud (De Bortoli Cassiani et al., 2024).

En el caso ecuatoriano, se hace evidente la necesidad de potenciar la gestion y la abogacia
profesional a nivel directivo y de coordinacion. La enfermeria en la gestion debe contar con
la capacidad de leer la normativa, planificar acciones, negociar la dotacion de recursos y
establecer sistemas de monitoreo que den cuenta de la normativa y la practica, sobre todo
en las areas rurales y en aquellos contextos inter y transculturales (De Bortoli Cassiani et

al., 2024; MSP, 2014).

En el ambito del desarrollo profesional, se han formulado recomendaciones a nivel mundial
sobre la expansion del liderazgo y la toma de decisiones en enfermeria, alineado a la
atencion de las fortalezas y debilidades de los sistemas de salud (OMS, 2020, 2021). De
manera operativa, esto se traduce en comités de calidad dirigidos por enfermeras, funciones

de coordinacion clinica y participacion en la elaboracion de planes estratégicos.
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3.3 Calidad asistencial, seguridad del paciente e indicadores sensibles a enfermeria

La relacion entre gestion y calidad del cuidado puede analizarse mediante el modelo
estructura-proceso-resultado. Este marco propone que la calidad se configura por
condiciones organizacionales, practicas de atencion y efectos en resultados, lo que orienta

el disefo de indicadores y estandares (Donabedian, 1988).

En el contexto de enfermeria, los indicadores sensibles a la practica permiten visibilizar la
contribucion del cuidado y orientar mejoras. Una revision sistematica sefiald que variables
como dotacion de personal, eventos adversos e infecciones asociadas a la atencion se han
usado con frecuencia para evaluar calidad vinculada a enfermeria, y que persisten desafios

de estandarizacion (Oner et al., 2021).

En Ecuador, revisiones sobre gestion de calidad en servicios de salud destacaron brechas en
satisfaccion del usuario y la necesidad de programas de mejora que actien sobre
dimensiones como empatia, capacidad de respuesta y fiabilidad (Guaita Pintado et al.,
2023). Aunque estos resultados no se restringen a enfermeria, la gestion de enfermeria
influye de manera directa en procesos de atencion, comunicacion terapéutica, continuidad

y cumplimiento de protocolos.

A nivel microgestion, la implementacion de ciclos de mejora, auditorias de cuidado,
supervision clinica y formacion continua favorece la reduccion de variabilidad, la
trazabilidad del cuidado y la prevencion de eventos adversos. Estos mecanismos requieren
liderazgo situacional, uso sistematico de datos y coordinacion interdisciplinaria, funciones
que suelen recaer en mandos medios y coordinaciones de enfermeria (Donabedian, 1988;

Oner et al., 2021).

3.4 Organizacion del cuidado y estandarizacion de procesos

La gestion del cuidado implica planificar turnos, asignar cargas, estandarizar
procedimientos y evaluar resultados, impactando en la eficiencia y la seguridad. En los
hospitales, la gestion de los procesos organiza tareas y optimiza los flujos y la continuidad
de la documentacion clinica, que es fundamental para la integracion de otros profesionales

y niveles de atencion.
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En los escenarios clinicos y quirurgicos y en los cuidados criticos, la gestion de enfermeria
de frente toma un caracter altamente operativo: organiza y coordina flujos de pacientes,
prioriza intervenciones, asegura disponibilidad de insumos y refuerza la adherencia a las
guias. En esos ambientes, decidir implica combinar la evidencia, la experiencia y el analisis

de los riesgos con la comunicacion de los equipos en los altos niveles de complejidad.

El uso de indicadores sensibles a enfermeria permite relacionar decisiones de organizacion
(por ejemplo, dotacion o capacitacion) con resultados clinicos, como infecciones asociadas
a dispositivos, caidas o ulceras por presion. La literatura ha indicado que la estandarizacion
y medicion sistematica fortalecen la rendicidon de cuentas y facilitan la mejora continua del
cuidado (Oner et al., 2021).

3.5 Gestion de enfermeria en atencion primaria, trabajo comunitario e
interculturalidad

El MAIS-FCI concibe la atencion primaria como estrategia para reorientar servicios hacia
promocion, prevencion y cuidado integral en el territorio. En sus lineamientos operativos
se describen procesos para la organizacion distrital, la adscripcion poblacional y el trabajo

extramural con equipos de atencion integral (MSP, 2014).

En este nivel, la gestion de enfermeria contribuye a planificar actividades comunitarias,
coordinar visitas familiares, fortalecer educacion para la salud y articular acciones con
actores locales. Investigaciones recientes resaltaron que la enfermeria comunitaria
desempefia un papel relevante en campanas de vacunacion, seguimiento de enfermedades
crénicas y acciones educativas, especialmente en poblaciones vulnerables (Mina-Villalta &

Sumarriva-Bustinza, 2023; Navarrete Romero et al., 2024).

La coordinacion con redes comunitarias y la pertinencia cultural son componentes centrales
para reducir barreras de acceso. Por esto, la gestion de enfermeria requiere competencias
interculturales, comunicacion efectiva y capacidad para adaptar intervenciones a contextos
lingtiisticos y socioculturales. Estas capacidades se articulan con el enfoque intercultural
promovido por el MAIS-FCI y con la orientacion territorial del Plan Decenal (MSP, 2014;
MSP, 2022).
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La informacion que se tiene sugiere que el nivel de fortalecimiento depende de la
estabilizacion de recursos humanos, la asistencia logistica y la integracion de la informacion
clinica. En este caso, la administracion de enfermeria se relaciona con la administracion de
inventarios, registros, indicadores y con la administracion clinica que consiste en el manejo
de caso, la educacion y el seguimiento, lo que demanda perfiles con formacién en
administracion del cuidado y salud comunitaria (Mina-Villalta & Sumarriva-Bustinza,

2023).

3.6 Practica avanzada, innovacion y desarrollo de competencias

Las Normas Internacionales del Consejo de Enfermeria, refiriéndose a la Enfermeria de
Practica Avanzada, indican que este tipo de Enfermeria implica nuevas intervenciones, una
mayor autonomia clinica y un aporte a los resultados de salud, y que para que esto se dé,
existen requisitos de tipo educativo, regulatorio y en marcos de competencia (CIE, 2020).
En Ecuador, la revision de la documentacion ha puesto de manifiesto la necesidad de
fomentar la practica avanzada para hacer frente a la demanda y para mejorar la calidad del
servicio brindado. Se ha enfatizado que la practica avanzada podria contribuir a dar
respuesta en la atencion primaria, a la gestion de casos y al tratamiento de las necesidades,
siempre que se establezcan las competencias y las rutas formativas (De Aparicio, 2024;

Izquierdo Cirer et al., 2024).

Desde la perspectiva de la gestion de enfermeria, este debate se traduce en decisiones sobre
perfiles de trabajo, formacion, supervision clinica y evaluacion de resultados. Ademas,
implica negociar espacios de practica con otros profesionales y asegurar que la expansion
del rol esté acompafiada de protocolos, apoyo institucional y sistemas de informacion, para

evitar riesgos y mantener la calidad (CIE, 2020).

3.7 Talento humano, calidad de vida profesional y sostenibilidad del cuidado

El desempefio de los servicios esta condicionado por la salud ocupacional y el bienestar del
personal. La literatura internacional ha advertido que el déficit de enfermeria y las
condiciones laborales pueden comprometer la calidad y la seguridad, por lo que se ha

recomendado invertir en empleo digno, retencion y liderazgo (OMS, 2020).
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En Ecuador, un estudio sobre calidad de vida profesional durante la pandemia mostro
niveles de desgaste y variabilidad en compromiso y autocuidado, lo que sugiere la necesidad
de estrategias organizacionales para prevenir burnout y sostener desempeio

(Cuartero-Castaiier et al., 2021).

De forma complementaria, una investigacion en hospitales publicos de Quito reportd
asociacion entre baja calidad de vida laboral y sintomas de estrés en enfermeras/os, con una
alta proporcion de participantes en categorias de estrés elevado (Cueva Pila et al., 2023).
Estos hallazgos subrayan que la gestion de enfermeria debe incorporar acciones de apoyo
psicosocial, balance de cargas, mejoras de clima laboral y politicas de desarrollo

profesional.

En el Plan Decenal de Salud se incluyen objetivos con relacion a la disponibilidad y
distribucion equitativa del personal calificado y al fortalecimiento del talento humano, lo
cual demanda sistemas de planificacion, incentivos y formacién continua (MSP, 2022). En
este marco, la gestion de enfermeria puede aportar con diagnésticos de dotacion, perfiles
por nivel de complejidad, y rutas de capacitacion orientadas a indicadores y procesos

priorizados.

3.8 Lecciones de emergencias sanitarias y continuidad del cuidado

La pandemia por COVID-19 tensiono la capacidad de respuesta de los servicios y evidencid
el rol de enfermeria en el sostenimiento de la continuidad asistencial. En Ecuador, se
observo que la calidad de vida profesional y el autocuidado se convirtieron en variables
criticas para sostener la respuesta, y que el trabajo en equipo y el apoyo institucional fueron

factores relevantes (Cuartero-Castafier et al., 2021).

Desde la gestion, la experiencia pandémica resalté la importancia de la planificacion de
contingencias, la comunicacion efectiva, la capacitacion rapida y el monitoreo de seguridad
ocupacional. Asimismo, reforzo la necesidad de integrar indicadores de calidad y seguridad
para decisiones en tiempo real, conectando estructura (recursos), proceso (protocolos) y

resultados (eventos y desenlaces) (Donabedian, 1988; OMS, 2020).
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3.9 Sintesis integradora y propuesta de fortalecimiento

En conjunto, la evidencia sugiere que la contribucion de la gestion de enfermeria se expresa
en tres planos complementarios. En el plano macro, fortalece gobernanza y politicas
mediante participacion técnica, elaboracion de normas y liderazgo. En el plano meso,
optimiza la organizacion de servicios, la gestion de redes y la coordinacion interprofesional.
En el plano micro, mejora procesos del cuidado, experiencia del usuario y seguridad del

paciente (De Bortoli Cassiani et al., 2024; Guaita Pintado et al., 2023).

Para consolidar estas contribuciones, se propone un enfoque de fortalecimiento basado en:
(a) desarrollo de competencias gerenciales y liderazgo clinico; (b) implementacion de
sistemas de indicadores sensibles a enfermeria; (c) promocidon de practica avanzada con
regulacion progresiva; (d) fortalecimiento del primer nivel con enfoque intercultural; y (e)
politicas de bienestar ocupacional y retencion del talento (CIE, 2020; Oner et al., 2021;
OMS, 2021; MSP, 2022).

3.10 Gestion de informacion, salud digital y continuidad asistencial

La modernizacion del sistema de salud incluye desafios de informacion clinica,
interoperabilidad y trazabilidad del cuidado. El Plan Decenal de Salud planted la
implementacion de modelos de gestion apoyados en agenda digital, salud digital y

telemedicina para mejorar eficiencia y oportunidad (MSP, 2022).

La gestion de enfermeria participa en este eje al estandarizar registros, definir flujos de
comunicacion y asegurar que la informacion de cuidados sea completa y utilizable para
decisiones clinicas. La calidad de los datos incide en la medicion de indicadores, en la
gestion del riesgo y en la coordinacidon entre niveles, especialmente en el seguimiento de

pacientes con enfermedades cronicas y multimorbilidad.

En la practica, esto implica capacitar al personal en documentacion clinica, establecer
auditorias de registros y disefiar tableros de indicadores que incluyan variables sensibles a
enfermeria. Tales herramientas mejoran la visibilidad del aporte de enfermeria y apoyan la

asignacion basada en evidencia de recursos y prioridades (Oner et al., 2021).
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3.11 Gestion del cuidado en enfermedades cronicas y envejecimiento

La transiciéon demografica y el aumento de condiciones créonicas demandan modelos de
cuidado longitudinales, centrados en la persona y articulados con la comunidad. En
revisiones realizadas en Ecuador sobre el papel de la enfermeria en el cuidado de
enfermedades cronicas se destacaron estrategias educativas, seguimiento y apoyo al
autocuidado como componentes clave para resultados en salud (Ortiz Vasquez et al., 2023).
Desde la gestion de enfermeria, estas estrategias requieren organizacion de programas,
protocolos de seguimiento, coordinacion con medicina familiar y trabajo comunitario, asi
como mecanismos de referencia y contrarreferencia. La capacidad para gestionar casos
complejos se fortalece cuando se integra formacion avanzada, equipos estables y sistemas

de informacion que permitan monitoreo y continuidad.

En términos de evaluacion, la aplicacion del enfoque estructura-proceso-resultado permite
conectar decisiones de dotacion y capacitacion con indicadores de adherencia, control de
riesgos y eventos evitables. Esto es particularmente relevante en el primer nivel de atencion,
donde la continuidad del cuidado depende de vinculos terapéuticos y seguimiento oportuno

(Donabedian, 1988; MSP, 2014).

3.12 Sostenibilidad, prevencion y gestion intersectorial

El enfoque actual de la salud publica y su sostenibilidad es integrada y gestionada desde la
promocion y la prevencion y la gestion de recursos en promocion y prevencion en salud. En
un estudio con analistas de estrategias de prevencion en salud publica en el Ecuador,
sostenibilidad es sindnimo de prevencion, planificacion, y coordinacion interinstitucional a

largo plazo (Agusto Alvarez et al., 2024).

Para la enfermeria, la agenda se traduce en la optimizaciéon de insumos y el fomento de
practicas seguras que reduzcan complicaciones. La gestion de enfermeria puede generar
sinergias con la educacion, la municipalidad, y el desarrollo de la comunidad, para el mayor
despliegue de intervenciones preventivas, en linea con el enfoque intersectorial del

MAIS-FCI (MSP, 2014).
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De igual manera, la gestion por resultados exige a los servicios un cumplimiento de metas
y objetivos operativos, que sean medibles, asi como el establecimiento de sistemas de
seguimiento. La participacion de enfermeria en comités de gestion y en la construccion de
indicadores permite alinear la operacion cotidiana con objetivos sanitarios y de calidad

(MSP, 2022; Guaita Pintado et al., 2023).

3.13 Implicaciones para formacion, investigacion y practica

La inclusion de liderazgo, manejo de datos, mejora continua e interculturalidad, en la
gestion del cuidado, es formativa en la disciplina de los cuidados, gestionando para que la
enfermeria se ocupe de la coordinacion y de la gestion de la politica y los modelos de

atencion en el campo (MSP, 2014; OMS, 2021).

En la investigacion, se ha identificado la escasez de estudios aplicados que evalten la
efectividad de las intervenciones de gestion de enfermeria sobre los resultados clinicos, la
experiencia del usuario y la eficiencia. La inclusion de indicadores sensibles y disefios
evaluativos de gestion, en el contexto de la enfermeria, supliquen la ausencia de

accountability y la gestion basada en la evidencia (Oner et al., 2021).

En la practica asistencial, a los programas de bienestar ocupacional, mentoria y desarrollo
profesional, por su importancia para la retencion de talento y sostenibilidad de los cuidados
de calidad, resulta imprescindible integrar estas acciones. La evidencia ecuatoriana sobre
estrés y calidad de vida laboral sugiere que estas abordajes deben ser integrales e
institucionales, y no solamente individuales (Cueva Pila et al., 2023; Cuartero-Castafer et

al., 2021).

Tabla 1, como parte de la sintesis, presenta una organizacion tematica sobre los principales
aportes y en Tabla 2 se evidencia una matriz con documentos y estudios seleccionados,

donde se describe su aporte especifico en gestion de enfermeria en el Ecuador.
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Tabla 1

Sintesis tematica de aportes de la gestion de enfermeria.

Categoria Aportes de la gestion Ejemplos de Fuentes clave
tematica de enfermeria acciones/decisiones
Gobernanza Participacion en Planificacion De Bortoli
y liderazgo comités, estratégica, Cassiani et al.
implementacion  de coordinacién de redes, (2024); OMS
normativa, liderazgo abogacia profesional y (2021); MSP
clinico y articulacion gestion del riesgo. (2014)
interprofesional.
Calidad 'y Estandarizacion  de Auditorias de cuidado, Donabedian
seguridad procesos, medicion de protocolos, tableros de (1988); Oner et al.
indicadores, mejora indicadores, gestion de (2021); Guaita
continua y cultura de eventos adversos. Pintado et al
seguridad. (2023)
Atencion Gestion territorial, Visitas  domiciliarias, MSP (2014); MSP
primaria y continuidad del educacion para la salud, (2022); Navarrete
comunidad cuidado y campafias preventivas y Romero et al
coordinacion seguimiento de (2024)
comunitaria con crénicos.
enfoque intercultural.
Practica Ampliacion de Disefio de perfiles, CIE (2020); De
avanzada e competencias, rutas formativas, Aparicio (2024);
innovacion autonomia clinica y supervision clinica y Izquierdo Cirer et
redisefio de roles para evaluacion de al. (2024)
aumentar capacidad resultados.
resolutiva.
Talento Retencion, Gestion de cargas, OMS (2020);
humano vy planificacion de mentoria, capacitacion Cueva Pila et al.
bienestar dotacion, soporte y estrategias (2023);
psicosocial y anti-burnout. Cuartero-Castafier
fortalecimiento de et al. (2021)
capacidades.
Tabla 2
Matriz de evidencia
Documento/es Tipo/disefio Contexto Hallazgos Implicacio
tudio relevantes para nes
gestion de practicas
enfermeria
MSP (2014) Normativa Ecuador: Define Alinea la
nacional MAIS vy lineamientos gestion de
RPIS operativos  para enfermeria
implementar el con
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modelo integral y organizaci
la red publica, on distrital,
con énfasis continuida
territorial. d y trabajo
comunitari
0.
MSP (2022) Politica Ecuador: Plantea metas de Exige
publica Plan calidad, planificaci
decenal fortalecimiento on de
2022 del primer nivel y talento
2031 modelos de humano,
gestion por estandares
resultados. e
indicadore
s;
oportunida
d para
liderazgo
de
enfermeria
OMS (2020) Informe global Fuerza Recomienda Sustenta
laboral de invertir en politicas de
enfermeri educacion, retencion,
a empleo y desarrollo
liderazgo  para profesional
mejorar y
resultados y fortalecimi
cobertura. ento de
liderazgo.
OMS (2021) Estrategia Nursing & Propone Orienta
global midwifery prioridades planes
2021- interrelacionadas institucion
2025 para  optimizar ales de
contribucién  de formacion,
enfermeria a la liderazgo,
salud prestacion
poblacional. de
servicios y
uso de
datos.
OPS (2021) Infografia/rep Region de Sintetiza Apoya
orting las situacion de diagnostic
Américas enfermeria y 0
brechas comparativ
regionales  con 0 y
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base en evidencia justificacid
OMS. n de
estrategias
de
fortalecimi
ento en
Ecuador.
De Bortoli Estudio mixto Colombia, Reporta baja Refuerza
Cassiani et al. (documentos, Ecuador y participacion de necesidad
(2024) encuesta, Peru enfermeras en de
grupos desarrollo e liderazgo,
focales) implementacion formacion
de politicas, con especializa
barreras da y
formativas y mecanism
laborales. 0s de
participaci
on en
politicas
publicas.
Guaita Pintado Revision Ecuador: Identifica brechas Informa
et al. (2023) sistematica calidad de de satisfaccion y estrategias
servicios necesidad de de mejora
programas de centradas
gestion de calidad en
en servicios. experienci
a del
usuario 'y
procesos
asistencial
es.
Donabedian Marco tedrico Calidad Propone evaluar Base para
(1988) en salud calidad mediante disefiar
estructura, indicadore
procesos y s y tableros
resultados. de gestion
en
enfermeria
Oner et al. Revision Indicador Compila Guia
(2021) sistematica es indicadores y seleccion
sensibles evidencia de de
a asociacion  con indicadore
enfermeri dotacion y s para
a resultados (p. ej., monitoreo
de calidad
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mortalidad, y
infecciones). seguridad
vinculadas
al cuidado.
Cuartero-Casta Estudio Ecuador, Analiza calidad Sustenta
fier et al. (2021) transversal pandemia de vida programas
COVID-1 profesional, de soporte
9 engagement y psicosocial
autocuidado en ,
personal autocuidad
sanitario. 0
institucion
al y gestion
de cargas.
Cueva Pila et Estudio Hospitales Encuentra Justifica
al. (2023) cuantitativo publicos, asociacion entre intervencio
transversal Quito baja calidad de nes de
vida laboral y clima
altos niveles de laboral,
estrés en prevencion
enfermeria. de estrés y
politicas de
bienestar.
Navarrete Revision Ecuador: Describe Apoya
Romero et al. narrativa salud evolucion y fortalecimi
(2024) comunitar categorias de ento de
ia actuacion de competenc
enfermeria ias
comunitaria  en comunitari
APS. as y
articulacio
n con redes
y familias.
Mina-Villalta Articulo de Ecuador: Destaca rol en Evidencia
& revision enfermeri educacion necesidad
Sumarriva-Bus a sanitaria, de
tinza (2023) comunitar vacunacion y infraestruc
ia manejo de tura,
cronicos; sefala capacitacio
brechas de n continua
Tecursos y y  apoyo
formacion. organizaci
onal en el
primer
nivel.
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De  Aparicio Revision Practica Describe Informa
(2024) documental avanzada alcances, retos y decision
condiciones para sobre
implementar perfiles,
enfermeria de regulacion
practica y
avanzada. evaluacion
de impacto
de roles
avanzados.
Izquierdo Cirer Revision Ecuador: Argumenta Sugerencia
et al. (2024) bibliografica salud aportes S para rutas
mental potenciales  de clinicas,
adolescent practica avanzada coordinaci
e para necesidades on
de salud mental intersectori
en adolescentes. al y
continuida
d en
poblacione
]
vulnerable
.
Ortiz Vasquez Revision  de Enfermed Sintetiza retos y Orienta
et al. (2023) literatura ades estrategias de programas
cronicas enfermeria en de
cronicos: autocuidad
educacion, apoyo 0, gestion
y seguimiento. de casos y
continuida
d
asistencial.
Agusto Analisis/ensay Salud Discute Respalda
Alvarez et al. 0 académico publica prevencion y enfoque
(2024) Ecuador sostenibilidad preventivo
como ejes para e
fortalecer salud intersectori
publica. al, con
participaci
on activa
de
enfermeria
CIE (2020) Directrices Practica Define supuestos, Marco para
avanzada roles y requisitos implement
educativos/regula ar practica
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torios para avanzada
enfermeria de con
practica seguridad,
avanzada. competenc
ias y
evaluacion
de
resultados.

3.14 Limitaciones de la revision

Por su base en fuentes de acceso abierto y documentos institucionales, esta revision puede
haber dejado de incluir estudios relevantes que no se encuentran en acceso abierto o que
fueron publicados en bases de datos con suscripciones. Asimismo, la heterogeneidad
metodolégica en estudios revisados fue una limitante para realizar comparaciones

cuantitativas.

No obstante, la triangulacion entre la evidencia y la ley nacional favorecid la elaboracion
de una sintesis que, en términos de gestion y de docencia, apoyo la identificacion de los
puntos de coincidencia y de los desafios que persisten para el avance de la enfermeria en el

sistema de salud de Ecuador.

Una de las estrategias operativas para el fortalecimiento de la gestion de enfermeria implica
la instauracion de un ciclo de gobernanza del cuidado, que integra los componentes de
planificacion, ejecucion y evaluacion. El ciclo puede iniciar con un diagnostico de dotacion
y riesgos, continuar con la priorizacion de procesos criticos y cerrar con auditorias y
retroalimentacion estructurada. La evidencia sobre indicadores sensibles a enfermeria
respalda que medir y comparar resultados facilita decisiones de mejora, siempre que se
definan responsables, frecuencias de medicion y umbrales de alerta para la toma de

decisiones.

Asimismo, se recomienda institucionalizar un plan de desarrollo de liderazgo clinico para
mandos medios, por su cercania a la operacion diaria del cuidado. Este plan puede combinar
mentoria, formacién en analisis de datos, gestion del cambio y comunicacion efectiva, junto

con practicas supervisadas de mejora continua. En coherencia con directrices globales, el
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desarrollo de liderazgo debe acompafiarse de rutas de carrera, mecanismos de

reconocimiento y oportunidades de participacion en decisiones (OMS, 2021).

En el primer nivel de atencidn, la gestion de enfermeria puede fortalecer la continuidad
asistencial incorporando protocolos de seguimiento para personas con enfermedades
cronicas, ademas de implementar estrategias de educacion para la salud de forma
culturalmente adaptada. Para ello, es clave la integracion de los registros clinicos, el cuidado
de salud en el hogar y la vinculacion con las redes comunitarias, de modo que el cuidado

longitudinal no dependa de acciones aisladas sino de un sistema organizado en el territorio

(MSP, 2014; Ortiz Vasquez et al., 2023).

Finalmente, para sostener la funcionalidad del sistema, es necesario un enfoque de bienestar
ocupacional que integre acciones a nivel individual y a nivel organizacional. La evidencia
nacional sobre estrés laboral plantea que programas de apoyo psicosocial, descanso
adecuado, gestion de cargas y fortalecimiento del clima laboral deben integrarse a la gestion

rutinaria, con monitoreo de resultados y ajustes continuos (Cueva Pila et al., 2023).

Conclusiones
Los hallazgos de esta revision mostraron que la gestion de enfermeria aporté de manera
sustantiva a la organizacion del cuidado, la coordinacion de servicios y la implementacion
del enfoque de atencion integral en el Ecuador. Su contribucion fue notoria en el
fortalecimiento de la atencion primaria, de la articulacion comunitaria y de la

operacionalizacion del MAIS-FCI.

En el contexto hospitalario, la direccion de enfermeria impact6 la calidad y seguridad del
paciente a partir de la estandarizacion de procesos, la supervision clinica y el uso de
indicadores. El modelo estructura-proceso-resultado y la evidencia en relacion a los
indicadores sensibles a la enfermeria, sustento la necesidad de medir y gestionar resultados,

como parte de una estrategia de mejora continua.

En relacidon con gobernanza, se evidencid que la participacion de enfermeria en politicas

publicas aun fue limitada, por lo que se recomend¢ fortalecer liderazgo, formacion gerencial


https://doi.org/10.70577/0wtsbv79

SALUD MED|’C|NA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/0wtsbv79

y espacios formales de toma de decisiones. El desarrollo de practica avanzada, con marcos
educativos y regulatorios claros, emergido como una via para ampliar capacidad resolutiva 'y

mejorar acceso.

Los estudios ecuatorianos revisados resaltaron que el bienestar ocupacional constituyé un
determinante critico para la sostenibilidad del cuidado. La alta carga de estrés y el deterioro
de la calidad de vida laboral justificaron la implementacion de politicas institucionales de

soporte psicosocial, gestion de cargas, reconocimiento y desarrollo profesional continuo.

Finalmente, se concluyd que consolidar la gestion de enfermeria en el sistema de salud
ecuatoriano requerira integrar competencias de liderazgo, gestion basada en datos, enfoque
intercultural e innovacion. Se recomend6 impulsar investigacion aplicada, tableros de
indicadores sensibles a enfermeria y estrategias de fortalecimiento del primer nivel,

alineadas con la agenda sanitaria nacional.
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