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RESUMEN

Introduccion: La gobernanza en Enfermeria consiste en la toma de decisiones de acuerdo
con el liderazgo del profesional de Enfermeria en la organizacién, y responde a las
necesidades de los grupos de interés. EI gremio de enfermeria tiene una participacién clave
en la gestion de los servicios y cuidados proporcionados en el plan de emergencia de la
pandemia COVID-19. Sin embargo, hasta estos momentos no se tiene una idea clara sobre
su gobernanza y el desarrollo profesional durante este periodo de crisis.

Obijetivo: Describir la gobernanza del profesional de enfermeria y su relacion con la
gerencia durante la pandemia de COVID-19.

Meétodos: Revision integradora, desarrollada en el periodo de mayo a julio del 2022, con
una construccién de articulos cientificos completos disponibles en los idiomas espafiol,
inglés y portugués, publicados entre los afios del 2018 al 2022, procedentes de las bases de
datos PubMed, CINAHL, Scopus, Cuiden, SciELO, Lilacs y Latindex, y con un adecuado
rigor metodologico de acuerdo con el disefio del estudio. La busqueda inicial arrojo un total
de 4267 referencias bibliograficas; tras la revision se filtraron y analizaron 20 articulos que

respondian a los criterios de inclusion, para su posterior categorizacion.
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Conclusiones: Ante la pandemia de COVID-19, Enfermeria persistird y desafiara su
capacidad para pensar, aprender, adaptar y actuar como fuerza laboral sanitaria, y el éxito
dependerd del empoderamiento de gobernanza en el equipo de salud. Los modelos de
Enfermeria no solo deben ir orientados a la formacion y preparacion de enfermeras de
atencion directa, se debe potenciar la confianza, autoeficacia y habilidades en gestiony
liderazgo en Enfermeria.

Palabras clave: gobernanza; enfermeria; coronavirus; COVID-19; pandemia; gestién en

salud.

ABSTRACT

Introduction: Governance in nursing consists in decision making in accordance with the
nursing professional’s leadership regarding the organization, as well as it responds to the
needs of the stakeholders. The nursing profession has a key role in the management of the
services and care provided as part of the emergency plan during the COVID-19 pandemic.
However, until now, there is no clear picture of their governance or professional
development during this crisis period.

Objective: To describe the nursing professional’s governance and their relationship with
management during the COVID-19 pandemic.

Methods: This integrative review was developed in the period from May to July 2022, with
a compilation of full scientific articles available in Spanish, English and Portuguese and
published between 2018 and 2022. The scientific articles came from the PubMed, CINAHL,
Scopus, Cuiden, SciELO, Lilacs and Latindex databases and their adequate methodological
rigor was in accordance with the study design. The initial search yielded a total of 4267
bibliographic references. After the review, 20 articles that met the inclusion criteria were
filtered and analyzed for subsequent categorization.

Conclusions: In the face of the COVID-19 pandemic, nursing will boldly persist with its
ability for thinking, learning, adaptation and action as a healthcare workforce, and success
will depend on empowering governance in the healthcare team. Nursing models should not
only be oriented to the training and preparation of direct care nurses. In this respect,
confidence, self-efficacy and skills in nursing management and leadership should be

enhanced.

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Keywords: governance; nursing; coronavirus; COVID-19; pandemic; health management.

Recibido: 10/07/2022
Aceptado: 14/12/2022

Introduccion

La gobernanza en Enfermeria consiste en la toma de decisiones de acuerdo con el liderazgo
del profesional de Enfermeria en la organizacion, y esta responde a las necesidades de los
grupos de interés.? Esta basada en la gestion de la atencion al paciente y los servicios de
Enfermeria dentro de un entorno hospitalario.® La Enfermeria ha progresado en el desafio
de cuidar el mundo y de cuidarlo bien, lo cual supone conceptualizarla de una manera
diferente, asi como una accién politica, abogacia, participacion, cooperacion y renovados
estilos de gestion, una enorme accidn asociativa y la definitiva e inexcusable adopcion del
trabajo en equipo, asi como la nocion de intersectorialidad.®

La pandemia de COVID-19 ha desafiado a la gerencia de Enfermeria con una nueva serie
de dificultades de salud publica, por consiguiente, el trabajo en equipo, la comunicacion
efectiva y el liderazgo en Enfermeria, competencias esenciales durante la pandemia de
COVID-19, por lo que es fundamental describir la innovacion de la organica estructural de
Enfermeria, como las areas de hospitalizacion, para velar por el cuidado del usuario, la
familia y el equipo de salud.®

El personal de Enfermeria, en particular las jefaturas, tienen un rol profesional esencial en
la gestién de los servicios y cuidados proporcionados en el plan de emergencia de la
COVID-19. Dichas direcciones suelen trabajar de forma transversal con otras areas de
conocimiento y se responsabilizan de la practica clinica, asi como por la calidad asistencial
de los cuidados para garantizar la seguridad del usuario y del personal de salud. Esto incluye
la implicacion de iniciativas y practicas asistenciales derivadas de la nueva demanda
asistencial y los nuevos patrones epidemioldgicos establecidos por la situacion actual de
Salud Global.® Hasta estos momentos, no se tiene una idea clara sobre la gobernanza y el

desarrollo de la profesion en el actual contexto, por lo que esta revision tuvo como objetivo
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describir la gobernanza del profesional de Enfermeria y su relacion con la gerencia durante
la pandemia de COVID-19.

Métodos

Se realiz6 una revision integradora de la literatura®”® en el periodo de mayo a julio del
2022. La basqueda respondio a la siguiente pregunta: ;Cémo funciona la gobernanza de
enfermeria durante la pandemia de COVID-19? Por tanto, el tipo de revision escogido es el
mas adecuado, pues permite analizar y sintetizar los resultados de diversas investigaciones
y tipo de fuentes a efecto de proporcionar una comprension amplia respecto al fenémeno
para su posterior descripcion o clasificacion. Cabe mencionar que su disefio metodoldgico
fue desarrollado con las directrices de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRIMA).

Se consultaron las bases de datos PubMed, CUIDEN, SciELO, Lilacs, Latindex, CINAHL
y SCOPUS, con el uso de los siguientes descriptores y palabras claves: “Gobernanza”,
“Enfermeria”, “Salud”, “Gestion en Salud”, “Pandemia”, “COVID-19”y “Coronavirus”, en
el orden que se muestra en el Cuadro 1. Cabe resaltar que los descriptores fueron
identificados en DECS, mientras que las palabras claves en MeSH. Dicho proceso de
recoleccion de datos fue desarrollado en el periodo de mayo a julio del 2022. Para esta etapa
se siguen los pasos propuesta por el flujograma PRISMA (figura). Por la naturaleza del
estudio no se calculé el tamafio de muestra, porque esta debia responder a los criterios de
elegibilidad durante el periodo de la busqueda. Esto se describe a continuacion.

Cuadro 1- Sintesis de las palabras claves utilizadas en la consulta de las bases de datos

Base de datos Palabras claves

PubMed, “Nursing” [MeSH] OR “Health” [tiab] AND “Governance” [MeSH] OR “Health
CINAHL, Management” [MeSH] AND “Coronavirus” [tiab] OR ‘“Pandemic” [MeSH] OR “COVID-
SCOPUS. 19” [MeSH].

CUIDEN, “Enfermeria” Y “Gobernanza” O “Gestiéon en Salud” Y “Coronavirus” O “Pandemia” O

SciELO, Lilacs, | “COVID-19”.
Latindex.
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Criterios de elegibilidad: Esta revision es una construccion de articulos cientificos
publicados en el periodo del 2018 al 2022, pues se busca lo Ultimo en evidencia para contar
con argumentos apropiados a la realidad que enfrenta el personal de salud durante la
pandemia de COVID-19, el cual toma lugar durante el periodo de tiempo delimitado.
Criterios de inclusion: Articulos cientificos disponibles en idioma inglés, portugués y
espafiol, con acceso libre y completos.

Criterios de exclusién: Publicaciones previas al periodo de tiempo delimitado por la
revision, y con contenido no alusivo a los objetivos del estudio. Ademas, los estudios con
un disefio metodoldgico inapropiado, tal como se describe en el proceso de evaluacién de
calidad.

Evaluacion de la calidad: Para la valoracion critica de los estudios, se utilizaron los
formatos como COREQ, SRQR y las guias de preguntas de Streubert y Carpenter®? para
los estudios cualitativos. Por otro lado, para los estudios cuantitativos se utilizaron las guias
como STROBE para estudios observacionales, SPIRIT, CONSORT Yy los Checklist que
proponen Polit y Beck.V) Por tanto, cabe resaltar que también se excluian aquellos estudios
que no cumplian con un rigor metodoldgico adecuado y confiable.

Sintesis y analisis de datos: Esta etapa se realiz6 con el uso de una matriz que contenia titulo
del articulo cientifico, afio de publicacion, procedencia, tipo de abordaje metodoldgico, base
de datos y revista donde fue publicada. Por consiguiente, los hallazgos son categorizados y

unificados en una interpretacion narrativa y discutida del fendmeno.
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Revista Cubana de Enfermeria. 2023;39:e5751

Identificacion
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Elegibilidad

Articulos encontrados en las
bases de datos:

CUIDEN (n = 11)

SciELO (n = 677)

PubMed (n = 904)

SCOPUS (n = 1032)
CINAHL (n = 902)

Lilacs (nh = 737)

Latindex (n = 4)

Articulos encontrados en las
bases de datos (n = 0)

|

Articulos removidos por
duplicacidn (n = 4116)

'

Articulos incluidos para
lectura de resumenes

{n= 151)

Articulos completos

(n= 44

|

Articulos incluidos en la
revision,

PubMed (n = 7)

SciELO (n = 2)

CUIDEN {n = 1)
Latindex (n = 0)

Lilacs (n = 4)

CINAHL (n = 2)
SCOPUS (n = 4)

disponibles para elegibilidad.

Articulos excluidos
{n= 107)

Motivo de la exclusion (n = 24)
Articulos con enfoques de
gobernanza gubernamental y no
en salud (n = 15)

No contaban con un rigor
metodoldgico adecuado {n = 7)
Revisiones de literatura (n = 2)

Fig.- Flujograma de PRISMA para el proceso de seleccién de estudios.

Como se muestra en la figura, la basqueda inicial reveld un total de 4267 documentos en las
bases de datos, divididos de la siguiente manera: 11 en CUIDEN, 677 en SciELO, 904 en
PubMed, 1032 en Scopus, 902 en CINAHL, 737 en Lilacs, y 4 en Latindex. Se eliminaron
4117 después de la lectura de los titulos por duplicacion. Después de la lectura de los
resimenes, se removieron 107. Después de la lectura completa del documento, se
eliminaron 24, ya que algunos no contaban con la estructura de articulos cientificos,
mientras que otros tenian un enfogque gubernamental y no de salud/enfermeria, y algunos
eran revisiones de literatura y no articulos originales. Por tanto, en el estudio fueron

incluidos un total de 20 referencias que respondian a los objetivos del estudio, estos son 7
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de PubMed, 2 de SciELO, 1 de CUIDEN, 4 Lilacs, 0 Latindex, 2 CINAHL, 4 SCOPUS. En

el cuadro 2 es posible visualizar las caracteristicas de los estudios seleccionados.

Cuadro 2- Caracteristicas de los estudios seleccionados

Afio y pais de . Base de . . .
] Titulo Revista Tipo de estudio
procedencia datos

2021. Chile Gobernanza de enfermeria: | Scopus Rev. Med. Clin. | Cualitativo
adaptacion en tiempos de Condes
pandemia

2021. Espafia Gestion y liderazgo de los | Scopus Enfermeria Cualitativo
servicios de Enfermeria en el Clinica
plan de emergencia de la
pandemia COVID-19: la
experiencia del Hospital Clinic
de Barcelona.

2019. Finlandia Gobernanza compartida de | PubMed. Leadersh Health | Cualitativo.
Enfermeria en los hospitales: Serv (Bradf
¢es el futuro finlandés? Engl)

2018. Iran Caracteristicas de la | PubMed Iranian Journal of | Cualitativo-
Gobernanza compartida en las Nursing fenomenoldgico
escuelas de Enfermeria iranies: Midwifery
Varias almas en un solo cuerpo Research

2018. Canada Participacion ~ publica y | PubMed Health Research | Cualitativo
gobernanza del sistema de Policy and
investigacion en salud: un Systems.
estudio cualitativo

2018. Estados | Consejos de  gobernanza | PubMed Nurs Manage Cualitativo

Unidos de | compartida: 10  acciones

Ameérica esenciales para las enfermeras
lideres

2021. Argentina Relatos sobre COVID-19 de | Lilacs Rev. Hosp. Ital. | Cualitativo
profesionales de la salud en un B. Aires
hospital

2018. Chile Calidad En Enfermeria: Su | Scopus Rev. Med. Clin. | Cualitativo
Gestion, Implementacion Y Condes
Medicion

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

2022. Espafia Hacia el buen gobierno por la | Scopus Gaceta Sanitaria Cualitativo
salud: incorporacion de la
diversidad de percepciones en

salud urbana

2022. Finlandia Reflexiones criticas de | PubMed J Nurs Manag Cualitativo
Enfermeria sobre el trabajo en
los consejos de practica de
unidad:  un  estudio de

entrevista cualitativa

2019. Brasil Consejo Federal de | Lilacs Enferm foco Cuantitativo
Enfermeria: Gobernanza y
gestion estratégica orientada a
los  resultados de las
actividades finales

2020. Etiopia Leadership, governance and | PubMed BMC Fam Pract Cuantitativo-
management for improving Transversal
district capacity and Comparativo

performance: the case of
USAID transform: primary
health care

2021. Brasil Protagonismo de enfermeriaen | Lilacs J. nurs. health Cualitativo
la organizacion de una unidad
de atencion a pacientes con

coronavirus

2021. México Autoevaluacion y evaluacion | CUIDEN Rev. Latino-Am. | Cuantitativo-
de los Estilos de Liderazgo de Enfermagem Analitico
los lideres de enfermeria correlacional
2021. Brasil Expandiendo las voces sobrela | CINAHL Esc. Anna Nery. Cualitativo-
violencia obstétrica: Etnografico

recomendaciones para la

mediacion por enfermera(o)

obstetra
2021. México Gobernanza indirecta de crisis | Lilacs Foro Cualitativo
transnacionales: la OPS y la Internacional

OMS frente a la pandemia de
COVID-19 en América Latina

2021. Brasil Enfermeras y Manchester: | Scielo Rev Bras Enferm | Cualitativo-

¢reconfigurando el proceso de Etnogréafico

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

trabajo y la atencion de

emergencia?

2021. Colombia Covid19 en la Regién Caribe | Scielo Salud UIS Cualitativo-Histérico
Colombiana:  un  anélisis
documental a partir de fuentes

de informacién

2021. Espafa Cuidados enfermeros en el | CINAHL Enfermeria Cualitativo
paciente adulto ingresado en Clinica

unidades de hospitalizacion

por COVID-19

2021. Australia La pandemia de COVID-19 y | PubMed Leadersh Health | Cualitativo
el papel del liderazgo Serv (Bradf
responsable en el cuidado de la Engl)

salud: pensando mas alla del
bienestar de los empleados y la

sostenibilidad organizacional

Desarrollo

Proceso de la gobernanza en Enfermeria

Esta consiste en la toma de decisiones compartida y oportuna con conocimiento, lo que
implica que el proceso es basado en la participacion de los implicados y de aquellos cuyos
resultados son relevantes para ellos, con consciencia, comprension, empatia, adaptabilidad,
e intercambio transparente de la informacion esencial para una toma de decisiones asertiva.
Por tanto, es necesario lograr participacion de los miembros, incluso en los asuntos
institucionales. Es decir, toma de decisiones participativa.*?13141% Es necesario el apoyo
de los diferentes niveles de liderazgo de la institucion para impulsar este proceso y
garantizar la autonomia.®1" La aplicacion de procesos de gobernanza compartidos en una
organizacion mejora el entorno de practica profesional del personal de Enfermeria.t*®) En
ese sentido, el personal de Enfermeria tiene la responsabilidad de desarrollar proyectos de
investigacion préacticas y diagnosticas, y asi socializar las diferentes dificultades que se
presentan para buscar un consenso entre todos los implicados. Para ello, se pueden

desarrollar reuniones periddicas y jornadas de capacitacion.
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En relacién con el control de la calidad, existe una creciente necesidad de evaluar la gestion
de Enfermeria en salud; sin embargo, hay una carencia de indicadores que permitan
comprender y gestionar el proceso del cuidado de Enfermeria y si esta mantiene la seguridad
del paciente. Por lo cual, es fundamental desarrollar y validar indicadores clinicos enfocados
a la efectividad, seguridad y eficiencia de la atencion brindada, basados en evidencia
cientifica, con la finalidad de proponer indicadores que permitan enfrentar de manera
adecuada el aumento de la demanda en el sistema de salud, y asi responder a la pregunta:
¢los recursos de Enfermeria disponibles en la actualidad permiten brindar un cuidado de
calidad y seguro? En esta linea, se deberian considerar oportunidades de mejora para la
planificacion futura de los servicios dirigidos por gestores del cuidado, actividad relevante
en cuanto a la seguridad de los pacientes. Este tipo de estrategia ayudara a que el gremio de
Enfermeria tenga mayor visibilidad.®%

Dentro del proceso de gobernanza en enfermeria, se debe de considerar un modelo gerencial
que guie las practicas de Enfermeria. Para cumplir con la mision institucional, algunos
profesionales de Enfermeria utilizan la planificacion estratégica, la cual lleva a cabo
actividades finalistas a través de un trabajo integrado que dé respuesta inmediata a las
necesidades que son expresadas por las personas implicadas, eso asegura la transparencia
en el proceso de gestion.?® De igual manera, impartir las habilidades criticas de las
funciones de liderazgo, gestion y gobernanza junto con las habilidades para resolver
problemas a través del desarrollo de proyectos de mejora del desempefio y la educacién
continua contribuye a mejorar las capacidades, la estructura, las practicas de gestion y la
calidad de la atencién, por lo que estos elementos deben ser considerados dentro del proceso

de gobernanza en Enfermeria.*?

Estructura de la gobernanza en Enfermeria
Su estructura se compone de profesionales de Enfermeria en cargos administrativos, de
gestion asistencial y de incidencia politica. El profesional de Enfermeria es responsable de
cumplir los procesos expuestos con anterioridad y de preparar los servicios asistenciales
para poder dar respuesta a las diferentes situaciones negativas que se puedan presentar, por
lo que es necesario tener un modelo gerencial definido para garantizar resultados positivos,

una comunicacion asertiva y una toma de decisiones colaborativas. Mientras que, en la
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gestion asistencial, el profesional de Enfermeria necesita un tipo de liderazgo situacional,
autonomo y con empatia. Asimismo, la pandemia de COVID-19 destaca que dichas
acciones de gestion requieren ser direccionadas de acuerdo con lo Ultimo de evidencia,
mostrar una actitud positiva para adaptarse a los constantes cambios que se presentan en el
sistema y, de esa manera, contar con un plan de contingencia que pueda dar respuesta a las
necesidades gubernamentales e institucionales que se presenten.?2 Los directivos de
Enfermeria y sus seguidores perciben tipos de liderazgos deficientes y para alcanzar estilos
de liderazgo superiores, los seguidores deben desarrollar autonomia y empoderamiento en
su gobernanza, con planificacion estratégica enfocada en la calidad y satisfaccion de sus
usuarios.®)

Otro elemento importante en la estructura de la gobernanza es la educacién permanente, ya
que se evidencia que dichas intervenciones educativas promueven una mejor atencién por
parte del personal de Enfermeria y, por ende, garantizan la seguridad del paciente. Esto trae
resultados positivos a las instituciones, ya que ademas de contar con personal competente y
motivado, reduce los costos en la salud publica por la reduccion de pacientes. Para estas
jornadas se deben considerar convenios interdisciplinares para fortalecer el perfil del
profesional de Enfermeria, es decir, capacitaciones no solo constantes, sino continuas. En
cuanto a sus acciones de incidencia politica, estos profesionales necesitan involucrarse en
los espacios de toma de decisiones, pues con sus conocimientos cientificos y experiencias
en las instituciones sanitarias, se lograran disefiar politicas publicas viables, que den mejor
respuesta a las necesidades que se presentan en los diferentes escenarios de cuidado y, por
tanto, hacer reestructuraciones en los servicios de atencion. 224

En Latinoamérica también se habla sobre gobernanza indirecta, esta ocurre cuando una
entidad de autoridad le da la potestad a otro agente por medio de un contrato temporal para
ejercer la gobernanza en su lugar. De esa manera, como respuesta a las directrices
establecidas en el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta a la COVID-19 de la OMS,
el Sistema de Gestién de Incidentes posibilitd una estructura de coordinacion multinivel
mediante el establecimiento temporal de unidades de comando. En las Ameéricas se
activaron equipos de apoyo para la gestion de incidentes en oficinas regionales y, desde alli,
se coordinaron con la OMS y con equipos integrados por las autoridades nacionales de salud

y regionales de regulacidn sanitaria. El objetivo fundamental de estos equipos fue prevenir
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el colapso de los sistemas de salud ante la escalada de contagios por COVID-19 y, por
consiguiente, apoyar en la identificacion de necesidades y la elaboracién de planes de
respuesta, la colecta de informacion actualizada sobre la evolucién y comportamiento de la
COVID-19, util para ajustar o reformular la respuesta y la elaboracion de recomendaciones
para el fortalecimiento y proteccion del sector sanitario.?®

Es asi como las estructuras tradicionales de la gobernanza en Enfermeria han atravesado por
cambios, debido a la implementacién de la innovacion tecnolégica en sus practicas
profesionales como respuesta para obtener mas eficienciay rigor en el trabajo de evaluacion
y estratificacion del riesgo en los servicios de urgencias durante la pandemia de COVID-
19, situacion positiva que podria alimentar el proceso de decision terapéutica de forma agil,
integrada y resolutiva para los usuarios. Sin embargo, a pesar de los cambios en su
estructura, contintian en la misma posicion, lo cual refleja la complejidad de la coordinacion
y gestion de la burocracia profesional, en la que Enfermeria siempre ha estado presente y
activo. Es necesario establecer mejores condiciones laborales, donde se reconozca de
manera legal, con posibilidades de crecimiento académico y con acceso a cargos gerenciales
superiores con mejores remuneraciones y visualizacion social. 2%

Los sistemas publicos de salud en Latinoamerica no estaban preparados para dar respuesta
a la emergencia que la pandemia de COVID-19 ha presentado, por lo que debemos tomar
esta experiencia como una oportunidad de aprendizaje y preparar al gremio de Enfermeria
para futuras eventualidades.?”) El reto de las direcciones de Enfermeria en una pandemia
como la actual es la puesta en marcha de mecanismos que garanticen la presencia optima de
profesionales por nimero de pacientes, la formacion de profesionales para atencion de
pacientes con COVID-19, la coordinacion organizativa y la facilitacion de recursos
materiales, asi como la elaboracion de protocolos y procedimientos propios o en
colaboracion con otras disciplinas para ofrecer la mejor atencion posible en un entorno
seguro.®

Se incentiva a desarrollar estudios cuantitativos o mixtos para describir y explorar la
aplicacion de modelos de gobernanza durante la pandemia de COVID-19, pues de acuerdo
con la revision de literatura, hay una laguna en el conocimiento.®® Se deben desarrollar
estudios cualitativos que exploren las experiencias de los profesionales de la Enfermeria

durante la pandemia de COVID-19, para identificar las debilidades y fortalezas y disefiar
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modelos operacionales de gobernanzas aplicable a los diferentes contextos institucionales.
Asimismo, ampliar la bibliografia sobre cuidados de Enfermeria y su gobernanza en la
pandemia de COVID-19.

Por lo antes mencionado, esta investigacion es novedosa, porque engloba una mejora de la
calidad de la atencion, mayor autonomia profesional de Enfermeria, de la articulacion entre
los servicios de salud y una mayor satisfaccion con el trabajo entre los profesionales de
enfermeria. Por consiguiente, la comunicacion y el trabajo en equipo son vitales y fueron la
piedra angular de éxito en estos meses de pandemia. Médicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud deben trabajar en conjunto y asi derribar los muros de la jerarquia
con una responsabilidad colaborativa, con el fin de mejorar la calidad y disminuir eventos
adversos prevenibles y errores de medicacion. Todos deben mostrar la capacidad de
adaptarse a la dinamica en constante evolucion del sistema sanitario.

En Enfermeria es esencial la gobernanza clinica, politica y compartida, ya que en los
diferentes niveles de salud ha logrado mostrar la contribucion que hace a la resolucion de
problemas de la salud-enfermedad a través del cuidado de calidad, autbnomo y basado en
lo dltimo en evidencias. Esta revision ofrece informacion importante para la gobernanza y
la participacion publica en la investigacion en salud; asimismo, destaca sus actividades de
organizacion de investigaciones y la funcién esencial de la administracion del sistema. Ante
la pandemia COVID-19, la Enfermeria seguira en el desafio de su capacidad para pensar,
aprender, adaptar y actuar como fuerza laboral en el sistema de salud publica. Su éxito
dependerd del empoderamiento en la gobernanza en su préctica de gestion asistencial,
administrativo gerencial, de incidencia politica, y de educacién continua. Los modelos de
Enfermeria no solo deben ir orientados a la formacién y preparacion, sino que se debe
potenciar la confianza, autoeficacia y habilidades en gestion y liderazgo.

Por tanto, es necesario una formacion profesional para orientar la atencion brindada a los
usuarios que acudan a las instituciones de salud y mantener al equipo de Enfermeria
actualizado, el trabajo interdisciplinario y la toma de decisiones compartida, que permita la
adecuada implementacion de planes estratégicos para dar una mejor respuesta a las
situaciones de emergencia que se presenten en el sistema de salud publica. Igualmente, se
incentiva la exploracion de las experiencias de los profesionales de enfermeria y estructurar

indicadores medibles para evaluar la calidad de cuidados.
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Conclusiones

Ante la pandemia de COVID-19, la Enfermeria persistird y desafiard su capacidad para
pensar, aprender, adaptar y actuar como fuerza laboral sanitaria, y el éxito dependera del
empoderamiento de gobernanza en el equipo de salud. Los modelos de Enfermeria no solo
deben ir orientados a la formacion y preparacion de enfermerasde atencion directa, se debe

potenciar la confianza, autoeficacia y habilidades en gestiony liderazgo en Enfermeria.

Limitaciones del estudio
Se presenta la limitada produccion cientifica relacionada con la tematica, con un rigor
metodoldgico adecuado para proporcionar evidencia cientifica de calidad y fidedigna. Esto
evidencia la necesidad de que la enfermeria incursione en esta tematica, por lo que se debe
incentivar su sensibilizacion en el curriculo de enfermeria. Es necesario crear estudios
cualitativos que proporcionen definiciones mas claras en relacién a la gobernanza en

enfermeria, y estudios cuantitativos que midan las competencias esenciales en ese dominio.
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