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RESUMEN
Objetivo: Analizar la evidencia científica sobre el papel de la gestión de enfermería para la
calidad de los cuidados en la Atención Primaria de Salud. Método: Revisión integrativa
realizada utilizando las siguientes bases de datos: Latin American and Caribbean Health
Science; Nursing Database; National Library of Medicine and National Institutes of Health y
Scientific Electronic Library Online. Se incluyeron estudios originales, con textos completos,
en portugués, inglés y español, publicados entre 2016 y 2021. Resultados: La muestra se
compuso de ocho estudios, que se agruparon en dos categorías: Potencialidades de la
actuación de la enfermera profesional como gestora de unidades de Atención Primaria de
Salud; y Debilidades de la actuación de la enfermera profesional como gestora de unidades de
Atención Primaria de Salud. Conclusión: Para la oferta de una asistencia cualificada se
necesita, para los enfermeros gestores, motivación, compromiso y apoyo del equipo
multiprofesional.
Descriptores: Enfermería; Rol de la Enfermera; Enfermeras Practicantes; Gestión en Salud;
Atención Primaria de Salud
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RESUMO
Objetivo: Analisar as evidências científicas sobre o papel da gestão em enfermagem para a
qualidade da assistência na Atenção Primária à Saúde. Método: Revisão integrativa realizada
por meio das bases de dados: Latino-Americana e do Caribe em Ciência da Saúde; Base de
Dados em Enfermagem; National Library of Medicine and National Institutes of Health e
Scientific Electronic Library Online. Incluiu-se estudos originais, com textos completos, nos
idiomas português, inglês e espanhol, publicados entre 2016 e 2021. Resultados: A amostra
constituiu-se por oito estudos, os quais foram agrupados em duas categorias: Potencialidades
da atuação do profissional enfermeiro enquanto gestor das unidades de Atenção Primária à
Saúde; e Fragilidades da atuação do profissional enfermeiro enquanto gestor das unidades de
Atenção Primária à Saúde. Conclusão: Para a oferta de uma assistência qualificada torna-se
necessário, para os enfermeiros gestores, motivação, compromisso e apoio da equipe
multiprofissional.
Descritores: Enfermagem; Papel do Profissional de Enfermagem; Profissionais de
Enfermagem; Gestão em Saúde; Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze the scientific evidence on the role of nursing management for the
quality of care in Primary Health Care. Method: Integrative review carried out through the
databases: Latin American and Caribbean in Health Science; Nursing Database; National
Library of Medicine and National Institutes of Health and Scientific Electronic Library Online.
Original studies were included, with full texts, in Portuguese, English and Spanish, published
between 2016 and 2021. Results: The sample consisted of eight studies, which were grouped
into two categories: Potentialities of the professional nurse's performance as manager of
Primary Health Care units; and Weaknesses of the professional nurse's performance as
manager of Primary Health Care units. Conclusion: In order to offer qualified care, nurse
managers need motivation, commitment and support from the multiprofessional team.
Descriptors: Nursing; Nurse’s Role; Nurse Practitioners; Health Management; Primary
Health Care.

IINTRODUCCIÓN

La Atención Primaria de Salud (APS)

se caracteriza por un conjunto de acciones

de salud individuales y colectivas, que

abarcan la promoción y protección de la

salud, la prevención de enfermedades, el

diagnóstico, el tratamiento, la rehabilitación,

la reducción de daños, los cuidados

paliativos y la vigilancia en salud. Tales

acciones se desarrollan en el ámbito de las

Unidades de Atención Primaria de Salud

(UAPS), mediante la integración de

asistencia y gestión calificada, con un

equipo multidisciplinario, bajo la

supervisión de un profesional de enfermería,

destinado a atender las demandas de la

población en un territorio determinado.1–3

En el contexto histórico, los

profesionales de enfermería son capaces de

ejercer liderazgo, siendo bien conocido el

papel del enfermero en puestos directivos en

los servicios de salud. Estos profesionales

están calificados desde su formación,

llegando a ser capaces de tener una visión

amplia de las personas, del cuidado y de la

https://www.scielo.br/
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salud y, así, capaces de ofrecer una

asistencia dinámica y de calidad, articulando

conocimientos y acciones esenciales, incluso

más allá de lo visible.4-5 el liderazgo es

esencial como competencia para la práctica

profesional de las enfermeras.6–8

El liderazgo en la gestión de enfermería

posibilita la interrelación del equipo

multiprofesional, proporcionando organización,

mejorando el ambiente de trabajo y alcanzando las

metas establecidas por las instituciones. Así, para

desarrollar habilidades de gestión, es esencial que

los profesionales utilicen estrategias como el

liderazgo, la comunicación, la toma de decisiones,

el uso de instrumentos, entre otros, que les ayuden

ymejoren el proceso de trabajo en enfermería y en

lasUAPS.8-9

Es de destacar que la APS, ante la

necesidad de alcanzar los objetivos de la

UAPS y posibilitar el trabajo en equipo para

ofrecer asistencia calificada, requiere que el

enfermero mejore sus capacidades de

gestión, a través de bases ideológicas y

teóricas de administración, además de la

práctica de la gestión de recursos, ya sean

físicos o humano. En este sentido, desde la

formación de este profesional se ofrecen

nociones de atención a la salud;

administración, gestión y liderazgo;

comunicación; Toma de decisiones; y

procesos de educación continua,

calificaciones esenciales para la gestión de

las UAPS y, en consecuencia, mejoras en la

calidad de la atención brindada.4,7-8

Teniendo en cuenta lo anterior,

considerando el papel crucial del enfermero

como gestor, desarrollado de manera

articulada, que apunta a mejorar la calidad

de los servicios de salud, a través de la

planificación y las prácticas de cuidado en

los territorios adscritos a la UAPS, y

considerando las actuales En el escenario del

país brasileño donde la enfermería es parte

fundamental en la ejecución de importantes

políticas públicas en la implementación del

Sistema Único de Salud (SUS), se vuelve

relevante abordar el papel que este

profesional desempeña como gestor en la

UAPS. Por lo tanto, este trabajo tiene como

objetivoanalizar elevidencia científica sobre

el papel de la gestión de enfermería para la

calidad de la atención en la Atención

Primaria de Salud

MÉTODO

Se trata de una revisión integradora de

la literatura, a través de la cual es posible

recopilar, analizar y sintetizar evidencia

sobre un tema determinado, proporcionando

una comprensión amplia de un determinado

objeto de estudio y la incorporación de

evidencia en los contextos de los servicios

de salud.10-11 La revisión se guió por los

pasos propuestos11: 1) elaboración de la

pregunta de investigación; 2) selección de la

muestra de estudios primarios encontrados

en la literatura científica; 3) extracción de
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datos; 4) evaluación y síntesis de los

estudios primarios incluidos; 5) análisis y

discusión de los resultados encontrados; y 6)

presentación de la revisión.

Para formular la pregunta de

investigación se utilizó la estrategia

Población, Concepto y Contexto (PCC)12,

definiendo P (población) como: Enfermera;

C (concepto): Gestión de Enfermería; y C

(contexto): Calidad del cuidado en APS. Por

lo tanto, la pregunta de estudio definida para

esta revisión fue: ¿Cuál es el papel del

profesional de enfermería como gestor de la

UAPS y las estrategias utilizadas en este

proceso?

La búsqueda de evidencia se realizó

entre enero y abril de 2022, a través del

Portal Integrado de la Biblioteca Virtual en

Salud (BVS), abarcando las bases de

América Latina y el Caribe en Ciencias de la

Salud (LILACS); Base de Datos de

Enfermería (BDENF); Biblioteca Nacional

de Medicina e Institutos Nacionales de

Salud (MEDLINE) yBiblioteca electrónica

científica en línea(SciELO). La búsqueda se

realizó con cruces de Descriptores de

Ciencias de la Salud y también descriptores

no controlados (palabras clave)

intercambiados entre sí, utilizando los

operadores booleanos AND y OR. La

estrategia de búsqueda desarrollada fue:

Enfermería O Profesionales de Enfermería

O Enfermería de Atención Primaria O

Gestión de la Salud O Liderazgo O

Administración de Recursos Humanos O

Competencia Profesional O Capacidad de

Gestión O Capacidad Organizacional O

Gestión de la Salud Y Atención Primaria de

Salud O Atención Primaria O Atención

Básica de Salud.

Se incluyeron estudios originales, con

textos completos, en portugués, inglés y

español, publicados entre 2016 y 2021, que

hablar sobre el tema en estudio. Se

excluyeron protocolos, normas técnicas y

revisiones de literatura.

Tras la búsqueda en las bases de datos

mediante una hoja de cálculo de Microsoft

Excel 2019, los estudios encontrados se

sometieron a un análisis inicial,

identificando duplicados y leyendo los

títulos y resúmenes, en función de los

criterios de inclusión y exclusión. Este

análisis fue realizado por dos revisores de

forma independiente, y en caso de

desacuerdo sobre la inclusión o exclusión de

un artículo, se consultó a un tercer revisor.

Para la identificación, selección, elegibilidad

e inclusión de los estudios se utilizaron las

recomendaciones del protocolo Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA)13 (Figura 1).

Tras la selección, se leyeron

íntegramente los estudios elegibles y, al

mismo tiempo, se extrajeron los datos

relevantes para la investigación y se

resumieron en una hoja de cálculo de

Microsoft Excel 2019, que contenía: título;

https://www.scielo.br/
https://www.scielo.br/
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autor; año de publicación; ciudad y/o país

donde se realizó el estudio; objetivo; público

objetivo; localización; tipo de estudio; nivel

de evidencia; resultados principales; y

conclusiones/recomendaciones.

Para clasificar el nivel de evidencia de

los estudios se utilizaron las

recomendaciones bibliográficas14: nivel I:

Evidencia procedente de una revisión

sistemática o metaanálisis de todos los

ensayos clínicos controlados aleatorizados

relevantes o de guías clínicas basadas en

revisiones sistemáticas de ensayos clínicos

controlados aleatorizados; nivel II:

Evidencia derivada de al menos un ensayo

clínico controlado aleatorizado bien

diseñado; nivel III: Evidencia derivada de

ensayos clínicos bien diseñados sin

aleatorización; nivel VI: Evidencia derivada

de estudios de cohortes y casos y controles

bien diseñados; nivel V: Evidencia derivada

de revisiones sistemáticas de estudios

descriptivos y cualitativos; nivel VI:

Evidencia derivada de un único estudio

descriptivo o cualitativo; y nivel VII:

Evidencia derivada de la opinión de

autoridades y/o informes de comités de

expertos.

Las pruebas se sintetizaron mediante

la descripción de los resultados en una tabla

y la descripción de los datos utilizando

estadísticas descriptivas con cálculos de

frecuencias absolutas y relativas. No hubo

necesidad de evaluación ética, dada la

naturaleza metodológica del estudio.

RESULTADOS

La búsqueda inicial en las bases de

datos generó un total de 145 estudios,

distribuidos de la siguiente manera:

MEDLINE (n=9); LILAS (n=109); BDENF

(n=26) y SciELO PREPRINTS (n=1). De

estos, se excluyeron 3 estudios duplicados,

quedando 142. Después de leer el título y el

resumen, en la primera selección, se

excluyeron 112 estudios porque no

respondieron a la pregunta de investigación.

Se seleccionaron treinta estudios para

lectura completa,donde se excluyeron 22,

por lo que la muestra estuvo compuesta por

ocho estudios (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de identificación, selección, elegibilidad e inclusión de estudios,
basado en recomendaciones PRISMA.13 Divinópolis, Minas Gerais. Brasil, 2022.

MEDLINE: Biblioteca Nacional de Medicina e Institutos Nacionales de Salud; LILAS:Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud; BDENF: Base de datos de enfermería; SciELO:Biblioteca
electrónica científica en línea.
Fuente: Elaboración propia, 2022.

En cuanto a los años de publicación de

los estudios elegibles, algunos fueron

publicados en 2019 y 2020 (n=4; 50%). En

cuanto a la nacionalidad de los estudios,

todos fueron nacionales (n=8; 100%); y la

mayoría de diseños cualitativos (n=7;

87,5%). En cuanto a los niveles de evidencia

de los estudios incluidos, destacó el nivel VI

(n=8; 100%) (Cuadro 1).

Estudios identificados (n=145)

Bases de datos
MEDLINE(n=09)
LILAS (n=109)
BDENF (n=26)

PREIMPRESIONES SciELO (n=1)
3 estudios excluidos
(artículos duplicados)

Artículos elegibles
(n=142)

112 estudios excluidos
después de la lectura.títulos

y resúmenes

Artículos elegidos para lectura completa.
(n=30)

22 estudios excluidos
después de leer en su

totalidad

Estudios incluidos en la revisión (n=8)

https://www.scielo.br/
https://www.scielo.br/
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Tabla 1. Caracterización de estudios y síntesis de evidencia. Divinópolis, Minas Gerais. Brasil, 2022.

Título - Autores
Año – Ciudad/País Objetivo

Público
objetivo
Ubicación

tipo de estudio
Nivel de
evidencia

Resultados principales Conclusiones/recomendaciones

1

Tomada de decisão
na gerência em

Atenção Primária à
Saúde: percepção de

enfermeiros15

Mossoró - Rio
Grande do Norte

(Brasil)

Analizar el proceso
de toma de

decisiones por
parte de las
enfermeras
gestoras en

Atención Primaria
de Salud

8
enfermeras

5 UAPS

Estudio
descriptivo

exploratorio, con
enfoque

cualitativo.

Nivel VI

Los factores relacionados con la falta de
comunicación, estructura de unidades,

sobrecarga de trabajo profesional y relaciones
interprofesionales se consideran puntos

débiles para la ejecución de la gestión en los
servicios de salud. Como potencialidades
para la toma de decisiones se destacan los
conocimientos teórico-prácticos de gestión,
las habilidades cognitivas del liderazgo

directivo y la comprensión en la resolución
de problemas y conflictos en el proceso de

gestión de la UAPS.

El proceso de toma de decisiones por
parte de los gestores evidencia

debilidades que deben ser consideradas y
discutidas a medida que se resalta el

potencial del equipo de salud.

2

Gerenciamento do
cuidado em

estratégias saúde da
família na percepção
de enfermeiros16

Rio Grande do Sul
(Brasil)

Comprender las
percepciones y
prácticas de las
enfermeras con
respecto a la
gestión de la
atención.

7 enfermeras

7
UAPS

Estudio
cualitativo
descriptivo.

Nivel VI

Es importante conocer al equipo para brindar
una asistencia de calidad dirigiendo el trabajo

según el perfil profesional. Dada la
responsabilidad y complejidad de la

actividad, la gestión es vista como un desafío
por los enfermeros. La falta de un

responsable administrativo sobrecarga el
trabajo de las enfermeras que acaban

asumiendo este rol

Es evidente la relevancia del enfermero
gestor en la UAPS, dadas sus habilidades
que son necesarias en el desarrollo de este

cometido.

3

A liderança na
perspectiva de
enfermeiros da

Estratégia Saúde da
Família17

São Paulo
(Brasil)

Comprender la
percepción del
liderazgo en el

proceso de trabajo
y promover su
discusión en el
ámbito de la

Estrategia de Salud
de la Familia

15 enfermeras

20 UAPS

Estudio
cualitativo

(investigación
acción)

Nivel VI

La percepción de liderazgo de los enfermeros
apunta a la superposición entre asistencia y
gestión y demandas derivadas de la gestión.
Además, la concepción de los participantes
sobre el concepto general de liderazgo
demostró aspectos comportamentales

vinculados a la persuasión y a la integración
mutua del equipo en su conjunto en los

procesos de toma de decisiones.

El liderazgo de las enfermeras en la APS
puede verse influenciado por las diversas

funciones vinculadas a su puesto,
combinadas con conceptos y estilos de

comportamiento que impactan
directamente en la forma en que las

enfermeras lideran el equipo.

4
Reuniões da

Estratégia Saúde da
Família: um
dispositivo

Destacar
estructura,

funcionamiento y
aportes de las

10 profesionales
(enfermeros,
médicos y
cirujanos

Estudio
cualitativo

(estudio de caso

Las reuniones de equipo pueden ser
consideradas como momentos que facilitan la
planificación y organización de acciones de
salud, proporcionando el intercambio de

Las reuniones de equipo en la UAPS son
herramientas indispensables para la

construcción de una planificación local en
salud considerando las particularidades

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1093862
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1093862
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1093862
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1093862
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1093862
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indispensável para o
planejamento local18

Florianópolis –
Santa Catarina

(Brasil)

reuniones de
trabajo de la

Estrategia de Salud
de la Familia a la
planificación local

de salud

dentistas)

1 UAP

único)

Nivel VI

información entre profesionales y ofreciendo
espacios para resolver dudas del equipo,
favoreciendo la gestión de la salud y

brindando la oportunidad de promoción e
integración de las categorías de trabajo en
sitio. tomar decisiones más asertivas para la

planificación de unidades y equipos

del equipo multidisciplinario.
A través de ellos es posible integrar a los
profesionales a través de la exposición de
ideas y discusiones, facilitando la toma de
decisiones e intercambiando información

para la gestión en salud.

5

Percepção do
enfermeiro da

atenção primária à
saúde frente a

atribuição de gestor
da unidade1)

Mato Grosso
(Brasil)

Comprender las
percepciones de los
profesionales de

enfermería sobre el
papel de gestor de
servicios y equipos

de salud.

8 enfermeras
gestoras

trabajando en la
UAPS

8 UAPS

Estudio
descriptivo y

exploratorio con
enfoque

cualitativo.

Nivel VI

Se destacó la dificultad en el proceso de
adaptación de la gestión del enfermero, ya

que estos profesionales no están
suficientemente preparados para afrontar la

gestión y sus particularidades.

Las gestoras de enfermería enfrentan
dificultades para gestionar integralmente
las UAPS, procesos derivados del modelo

de formación profesional

6

Atuação do
enfermeiro na

equipe gestora de
saúde em

municípios de
pequeno porte20

Paraná
(Brasil)

Analizar el
desempeño de las
enfermeras como
miembros del
equipo directivo

salud en
municipios
pequeños

744
profesionales
que trabajan en

el equipo
directivo

(enfermeros,
cirujanos
dentistas,

farmacéuticos y
administrativos)

82 pequeños
municipios de la
macrorregión
norte de Paraná

Estudio
transversal,
exploratorio y
descriptivo.

Nivel VI

Había una sobrecarga de enfermeras
trabajando en la UAPS. La mayoría de los
entrevistados eran chicos y mayores de 30
años. Realizaron 595 funciones en la UAPS
relacionadas con la gestión de Sistemas de
Información y acumularon entre 2 y 14

funciones

Los enfermeros necesitan reconocer la
importancia de la gestión en salud como

espacio privilegiado para instituir
cambios mediante la adopción de

acciones estratégicas basadas en la ética y
política de sus funciones.

7

Gestão do trabalho
em unidades básicas

de saúde21

Tabuleiro do Norte,
Ceará
(Brasil)

Analizar la gestión
del proceso de
trabajo de los
directivos de

Unidades Básicas
de Salud.

8 enfermeras

8 UAPS

Estudio
descriptivo

exploratorio con
enfoque

cualitativo.

Nivel VI

Las enfermeras gestoras asumen funciones
asistenciales y de gestión asociadas a la
dinámica y funcionamiento de la UAPS,

siendo responsables de informar, controlar y
alimentar los Sistemas de Información. Estas

atribuciones apuntan a debilidades
relacionadas con el escaso financiamiento y
los limitados recursos del sector salud,

El enfermero desempeña en la UAPS
varias actividades además de la gestión,
con sobrecarga de trabajo, lo que puede
generar tanto insatisfacción de los

profesionales como perjudicar el servicio
de atención.
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además de la sobrecarga y falta de mano de
obra y compromiso por parte de algunos

profesionales.

8

Gerenciamento em
saúde: o olhar de
trabalhadores da
saúde da família

rural2)

São Paulo
(Brasil)

Analizar las
concepciones de
los profesionales
de la Estrategia

Salud de la Familia
sobre la gestión del
trabajo en salud.

10 profesionales
(médico,
enfermera,
odontólogo,
auxiliar de
odontología,
auxiliar de

enfermería y 5
ACS)

1 UAP rural

Estudio
descriptivo,
analítico con
enfoque

cualitativo.

Nivel VI

Se señalan puntos importantes relacionados
con las instalaciones y las dificultades que
enfrentan diariamente los gerentes de

enfermería de la UAPS. La gestión descrita
por los profesionales está marcada por la
racionalidad y enfocada al profesional

enfermero. Se considera que es necesario
prestar atención a la gestión del trabajo en la
UAPS, siendo necesario que los sujetos sean
corresponsables de los acuerdos y decisiones
tomadas en equipo, procurando que todos

hablen y escuchen.

Es necesario que el profesional de
enfermería preste atención a la gestión del
trabajo en la UAPS, siendo necesaria una
visión corresponsable de los acuerdos y la
toma de decisiones del equipo. Además,
es necesario implementar una evaluación
procesal de las acciones implementadas y

de los acuerdos tomados por los
profesionales de la salud.

UAPS: Unidad de Atención Primaria de Salud; ACS: Agente Comunitario de Salud.
Fuente: Elaboración propia, 2022.
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La evidencia encontrada aborda el

papel de la enfermería relacionados con la

organización, administración, supervisión y

coordinación de la UAPS. Para una mejor

síntesis de los hallazgos sobre el papel del

enfermero como gestor de la UAPS y las

estrategias utilizadas en este proceso, la

discusión se presentará en categorías, a

saber: a) Potenciales del papel del enfermero

profesional como gestor de la UAPS, que

incluye estudios que dicen respeto por

acciones que mejoren la gestión; y b)

Debilidades en el rol de los profesionales de

enfermería como gestores de la UAPS,

recogiéndose evidencias sobre obstáculos

que impactan el proceso de gestión.

DISCUSIÓN

Potenciales del rol de los profesionales de
enfermería como gestores de la UAPS

Las acciones de salud, en el área

asignada de la UAPS, son responsabilidad

gerencial de los profesionales de enfermería,

quienes tienen a su cargo la administración;

planificación; estructuración; desarrollo y

análisis de demandas y acciones de

servicios.8,17,20-21 Esta conformación se

corrobora en un estudio realizado en

territorio brasileño23, donde se aplicó

QualiAB, un instrumento de evaluación de

servicios de la UAPS compuesto por 126

preguntas que proporciona indicadores de

asistencia y gestión, mostrando que el 80%

de los directivos de la UAPS eran

enfermeros y desempeñaban numerosas

funciones, incluidas actividades de gestión y

asistencia.23 Por lo tanto, es necesario

repensar la valoración de los profesionales

de enfermería en la gestión de las UAPS,

considerando que el proceso de trabajo y las

herramientas utilizadas para la gestión

impactan directamente en la calidad de los

servicios prestados, el logro de las metas

planificadas y la mejora de la calidad de

vida de la población.

Cabe mencionar que, para lograr la

calidad de las acciones realizadas en la

UAPS, es necesario que estos profesionales

conozcan sus equipos de trabajo, para poder

realizar un mejor dimensionamiento; el

perfil de la población (morbilidad y

mortalidad; indicadores sociales,

económicos y culturales; proceso y

demandas salud-enfermedad) y el territorio

de operación, para orientar mejor las

acciones según el escenario.8,16,24 Un estudio

realizado en Chile señala que la realización

de actividades programáticas y técnicas con

una visión holística del ser humano, adoptar

el enfoque de salud familiar y gestionar

eficientemente la distribución de los

recursos son estrategias que potencian la

gestión de la calidad de la atención en la

UAPS.25

Es de destacar que, para una gestión

eficaz de los servicios, la comunicación en

los procesos de trabajo es importante.4

Corroborando esta afirmación, un estudio
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realizado con enfermeros25 afirma que la

comunicación, a través del diálogo abierto y

la escucha calificada en los ambientes de

trabajo de la UAPS, es fundamental para

llevar a cabo actividades; preparación de

planos; establecimiento de objetivos;

estrategias y dirección del equipo de salud.

La planificación y la organización son

otros factores esenciales en la calidad y

ejecución de las actividades de gestión.27

Las actividades realizadas por los

enfermeros, en el contexto de la UAPS,

tienen como objetivo aumentar la adherencia

entre los usuarios registrados, teniendo en

cuenta el flujo y la prestación de servicios,

en función de la organización de los

procesos de trabajo del equipo profesional.16

Además, las reuniones de equipo son

herramientas que brindan planificación y

organización de acciones, acercando a las

enfermeras al equipo multidisciplinario, a

través del diálogo, el intercambio de

informaciones y experiencias relatadas por

otros miembros durante esos momentos,

hecho que favorece la toma de decisiones en

los servicios.16,18

Otro punto destacado para la gestión

de la UAPS es la capacidad de liderazgo.

Para ejercer el liderazgo es necesario

involucrar una postura ética y la capacidad

de resolver conflictos y/o situaciones

cotidianas, teniendo en cuenta el trabajo en

equipo.16,2 Por lo tanto, el profesional de

enfermería debe buscar mantener el vínculo

con el equipo, ya sea a través de reuniones ,

minutos, educación continua o incluso en un

momento de relajación, dada la importancia

de la confianza y la interacción entre

profesionales.26 Además, el ejercicio del

liderazgo se centra en un equipo involucrado

y éticamente comprometido con las

demandas de salud de población.16 Estudios

realizados en Bolivia28 y Chile25 enfatizan el

necesario compromiso y responsabilidad

profesional del enfermero con la gestión del

cuidado y la capacidad de liderazgo para

trabajar con el equipo multidisciplinario.

Además, es necesario desarrollar habilidades

de liderazgo y compromiso ético durante el

período de formación, utilizando

mecanismos que promuevan el desarrollo de

estas habilidades.28

Durante las actividades de gestión de

los servicios de enfermería, la mayor parte

del tiempo, el enfermero trabaja analizando

situaciones y tomando decisiones.27-29 Cabe

resaltar que, para la toma de decisiones, el

profesional hace uso de herramientas de

gestión, como datos, información y

protocolos que subyacen a dicho proceso.

Entre estas herramientas, la implementación

de la historia clínica electrónica de los

pacientes se caracteriza como un avance en

la calidad de las actividades de gestión del

servicio de la UAPS. Este instrumento

maximiza el flujo de la APS, así como el

desarrollo de las actividades de servicios, ya

que permite un rápido acceso a la
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información (administrativa, individual y

colectiva); programación y control de

consultas e intervenciones; cribado de

pacientes; objetivos de seguimiento, entre

otros.16

Debilidades en el rol de los profesionales
de enfermería como gestores de la UAPS

En el contexto nacional, además de

realizar demandas cotidianas como consultas

de enfermería; visitas domiciliarias; salud y

educación continua; construcción de

protocolos; solicitar exámenes

complementarios y prescribir medicamentos

de acuerdo con la normalización y vigencia

de la ley; entre otras, recae en el profesional

de enfermería la responsabilidad relacionada

con la organización, administración,

supervisión y coordinación de la UAPS.

La acumulación de funciones resulta

en sobrecarga de trabajo, lo que termina

perjudicando el desempeño de las

actividades e incluso comprometiendo la

calidad de la atención ofrecida en la

UAPS.7,17,19-20 Corroborando esta afirmación,

un estudio desarrollado en Rio Grande do

Sul16 muestra que la ausencia de una

enfermera gestora exclusiva en la UAPS

genera funciones y exigencias excesivas que

pueden impactar en el agotamiento y

sobrecarga de estos profesionales, dada tal

responsabilidad y complejidad del proceso

de gestión.

Dadas las diversas prioridades de los

servicios de salud, los recursos materiales

son esenciales, pero a menudo se posponen.

Para una atención de calidad en la UAPS, es

fundamental que la gestión de enfermería

cuente con una estructura física adecuada y

la adquisición de materiales e insumos,

productos esenciales para la prestación de

los cuidados de salud. Sin embargo, la

abundante disponibilidad de insumos no es

una realidad en todas las UAPs. Así, para

evitar la falta de insumos necesarios,

corresponde al profesional de enfermería

realizar estrategias de stock, apuntando al

consumo eficiente, ya que la falta de estos

insumos afecta la asistencia brindada a la

población,16 por lo que dicha acción tiene

repercusiones en todo el proceso de gestión

de enfermería. Un estudio de Chile destaca

que la falta de estructura adecuada, el nivel

tecnológico y la necesidad de un nuevo

sistema de acreditación, con nuevas

regulaciones, son aún debilidades existentes

que impiden consolidar la gestión del

cuidado que realizan los enfermeros en la

UAPS.25

La organización y formulación de

estrategias de trabajo en equipo constituyen

otras debilidades de la gestión.19,27 Por lo

tanto, cabe resaltar que el ejercicio del

liderazgo, por parte de los profesionales de

enfermería, posibilita la interrelación del

equipo, facilitando la organización y

mejoras dentro del clima laboral, así como



Rev Enferm Atenção Saúde [Online]. Ago/Nov 2024; 13(3):e202439 ISSN 2317-1154

13

lograr las metas establecidas por la UAPS.26

La importancia del dimensionamiento

gerencial se enfatiza de manera más

significativa en el proceso de formación

superior del enfermero para alcanzar metas y

construir una práctica autónoma y resolutiva

de problemas y conflictos. relacionados con

la gestión.30 Además, un estudio australiano

demuestra que un dimensionamiento eficaz

del equipo genera buenos resultados para la

población inscrita, además de impactar

positivamente en los costos de los servicios

de salud.31

La comunicación interpersonal

también es vista como una debilidad,

considerando muchas veces la resistencia

del equipo a atender las demandas

solicitadas por la enfermera responsable.4,16

También cabe destacar la necesaria

capacidad de mediación entre el equipo, los

directivos y los servicios generales de

administración.32 Así, la la relevancia de la

comunicación se vuelve evidente; toma de

decisiones y liderazgo, con miras a motivar

al equipo y promover las relaciones

interpersonales.16 Además, una

comunicación efectiva promueve los

vínculos con el equipo; favorece la

identificación y formulación de soluciones a

los problemas; facilita la participación del

equipo en el desarrollo de acciones, además

de orientar y conducir procesos relacionados

con la calidad de los servicios prestados.26

Como limitación del estudio, se

destaca que, incluso con la selección de

artículos en tres idiomas, sólo se destacaron

estudios en lengua portuguesa. Por lo que se

recomienda que los estudios se realicen en

otras bases de datos, intentando abarcar

otros contextos internacionales, dada la

posibilidad de una visión amplia del tema.

Sin embargo, las evidencias discutidas hacen

contribuciones significativas a la práctica de

la gestión de enfermería, que mejoran la

planificación, organización, implementación

y evaluación del papel de la gestión de

enfermería para la calidad de la atención en

las UAPS.

CONCLUSIÓN

Para ofrecer una asistencia calificada y

que, en consecuencia, incide en la calidad de

la UAPS, es necesario que los gestores de

enfermería cuenten con motivación,

compromiso y apoyo del equipo

multidisciplinario. Además, la dedicación y

capacidades vinculadas a este profesional,

así como su papel de líder, influenciador y

motivador, inciden en la prestación de

cuidados dirigidos a la promoción y

protección de la salud y a la prevención de

lesiones.

Aunque existan debilidades que

influyen en el proceso de gestión de

enfermería en la UAPS, como la

infravaloración, la sobrecarga de trabajo, los

problemas de interacción con el equipo y/o
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la población, mecanismos como la toma de

decisiones, la comunicación eficaz y el

ejercicio del liderazgo son esenciales para la

función directiva de la enfermera.
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