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RESUMEN

Esta revision sistematica tuvo como objetivo examinar el impacto de la gestién publica
sobre las competencias del personal de enfermeria en servicios de salud. El analisis se
basé en estudios publicados entre 2021 y 2025, seleccionados mediante criterios
metodoldgicos definidos y procesados con técnicas de sintesis temética. Los hallazgos
se agruparon en seis ejes: marco legal, capacidades técnicas y administrativas, liderazgo,
ética institucional, formacion continua e innovacion. Las intervenciones mas efectivas
integraron capacitacion practica, respaldo organizativo y reconocimiento profesional.
También se observéd que el liderazgo distribuido, la evaluacién en distintos niveles y la
institucionalizaciéon de la formacion favorecen la sostenibilidad. En conjunto, los
resultados permiten concluir que el fortalecimiento de competencias requiere estrategias
articuladas que vinculen formacion, estructura organizativa y gobernanza, con el fin de
traducir el conocimiento profesional en mejoras verificables dentro del sistema publico de
salud.

Descriptores: Competencias profesionales en enfermeria; gestion publica en salud,
formacion continua; liderazgo sanitario; innovacion institucional. (Tesauro UNESCO).

ABSTRACT

This systematic review aimed to examine the impact of public management on the
competencies of nursing personnel in health services. The analysis drew on studies
published between 2021 and 2025, selected using predefined methodological criteria and
synthesized through thematic analysis. Findings were organized into six domains: legal
framework, technical and managerial capacities, leadership, institutional ethics,
continuing education, and innovation. More effective interventions combined practical
training, organizational support, and professional recognition. The review also found that
distributed leadership, multi-level evaluation, and the institutionalization of training
promoted sustainability. Overall, the evidence indicated that strengthening nursing
competencies required coordinated strategies linking education, organizational structure,
and governance to translate professional knowledge into measurable improvements
within the public health system.

Descriptors: Professional competencies in nursing; public health management;
continuing education; health leadership; institutional innovation. (UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

Los marcos regulatorios y las decisiones presupuestarias condicionaron el trabajo
cotidiano de las enfermeras, al definir protocolos, asignacion de insumos y estructuras
organizativas que repercutieron en la calidad, la equidad y la seguridad de la atencion
(World Health Organization [WHO], 2021). En muchos casos, la priorizacién de recursos
y la configuracién institucional determinaron cargas laborales y posibilidades de
formacién continua, factores que resultaron decisivos para sostener competencias
clinicas, técnicas y éticas en contextos cambiantes (Pan American Health Organization
[PAHO], 2023a; 2023b).

Ademas de las competencias técnicas, la practica profesional exigié capacidades de
liderazgo, comunicacién y gestion del cuidado. La actualizacion de estas competencias
estuvo condicionada tanto por la formacion inicial como por politicas publicas que
promovieron la capacitacion permanente, la evaluacion del desemperio y la acreditacion
profesional; intervenciones como programas de actualizacion, sistemas de supervision
técnica y esquemas de incentivos emergieron como instrumentos clave para potenciar
dichas capacidades (Buchan et al., 2022; Aiken et al., 2021).

No obstante, la implementacion de modelos de gestion mostrdé gran variabilidad entre
regiones. Mientras algunos sistemas consolidaron marcos normativos y estrategias
sostenidas de desarrollo profesional, otros enfrentaron vacios regulatorios y restricciones
presupuestarias que ampliaron brechas competenciales y aumentaron riesgos para la
seguridad del paciente (Vallejo-Gémez et al., 2021; Camacho Hernandez, 2023). Estas
diferencias sefalaron la necesidad de evaluar no solo las politicas formales, sino también
su traducibilidad operacional en distintos contextos.

La revision sistematica compilé estudios publicados entre 2021 y 2025 para evaluar el
efecto de politicas y modelos de gestion publica sobre las competencias del personal de
enfermeria en el sector publico. Se prioriz6 la identificacién de intervenciones con impacto
observable en la practica profesional y la valoracion de la solidez metodolégica de la

evidencia disponible. Del andlisis surgieron recomendaciones practicas para gestores y
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responsables de politicas, orientadas a conectar la formacion profesional con cambios
organizativos aplicables en los servicios de salud.
Esta revision sistematica tuvo como objetivo examinar el impacto de la gestién publica

sobre las competencias del personal de enfermeria en servicios de salud.

METODO

Fueron recopilados estudios publicados entre enero de 2021 y julio de 2025 para evaluar
el impacto de la gestion publica sobre las competencias del personal de enfermeria en el
sector publico. Se dio preferencia a investigaciones que analizaron politicas, modelos
organizativos o intervenciones de gobernanza con impacto en la formacién, la practica
clinica o la acreditacion profesional, aplicando criterios de inclusién predefinidos para
garantizar rigor y trazabilidad. Para recuperar la literatura pertinente se consultaron las
bases de datos de Scopus, Web of Science, SciELO y Redalyc, adaptando la sintaxis y
los filtros a las particularidades de cada base. Se aplicaron ademas limites temporales y
criterios de idioma cuando fueron necesarios, y se dio preferencia a trabajos indexados
y sometidos a arbitraje.

Se definieron criterios de elegibilidad a priori: se incluyeron articulos originales, revisiones
sistematicas y estudios empiricos revisados por pares que abordaran explicitamente
elementos de gestibn puablica relacionados con competencias de enfermeria. Se
excluyeron documentos sin registro ISSN, informes no verificables y materiales de
divulgacion sin arbitraje; la seleccion priorizé trazabilidad y validez metodologica.

La estrategia de busqueda integré descriptores del Tesauro UNESCO —por ejemplo:
competencias profesionales en enfermeria; gestion publica en salud; formacion continua;
acreditacion profesional; politicas sanitarias— combinados mediante operadores
booleanos y ajustados a la sintaxis particular de cada base de datos. Las consultas se
aplicaron sobre campos de titulo, resumen y palabras clave; ademas, se empleé rastreo

de citas “backward” y “forward” para localizar estudios vinculados que no emergieron en
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las busquedas iniciales. Se documentaron las cadenas de busqueda y las fechas de
consulta para asegurar reproducibilidad.

El cribado se desarrolld en tres etapas: revision de titulos y resimenes, lectura integra
de textos preseleccionados y valoracion critica de la calidad metodoldgica conforme al
disefio de cada estudio. Se consideraron disefio, tamafio muestral, representatividad,
validez de instrumentos y transparencia analitica.

La extraccibn de datos incluyé autoria, afio, pais, disefio metodoldgico, tipo de
intervencién o politica, poblacién objetivo, indicadores de competencia y resultados
principales. Los datos se codificaron en una matriz analitica que permiti6 comparar
estudios y construir categorias tematicas (formacion continua, supervision técnica,
acreditacion y esquemas de incentivos); el analisis siguié un enfoque cualitativo mediante
sintesis tematica y las decisiones de inclusion/exclusiébn quedaron registradas para

garantizar trazabilidad.

RESULTADOS
Una vez analizados los articulos, se dividi6 la informacién en competencias técnicas y de
gestion, liderazgo y trabajo en equipo, ética, transparencia y responsabilidad social,

formacion continua y desarrollo profesional e innovacion y adaptacion.

Marco normativo legal

El andamiaje juridico que regula el ejercicio de la enfermeria se articula en varios niveles
y fuentes normativas legales en los diferentes paises. A este cuerpo normativo se suman
las normas deontoldgicas emitidas por los 6rganos gremiales y profesionales, entre ellas
el codigo de ética aplicable a enfermeras y enfermeros. Este codigo articula principios
como beneficencia, justicia, confidencialidad y probidad, y orienta la conducta profesional
tanto en la relacion clinica como en las decisiones de gestidén publica; su valor es doble:
ético y operativo, pues orienta criterios de actuacion alli donde la normativa estatutaria

resulta ambigua o insuficiente. La inclusion de normas de ética profesional en los
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procesos de gestion contribuye a que las decisiones administrativas consideren
dimensiones de equidad y proteccion de derechos.

No obstante, la existencia de un marco normativo amplio no garantiza su implementacion
homogénea. Las revisiones documentadas sefialan tres factores que modulan el efecto
de las normas: disponibilidad presupuestaria, capacidad técnica de los organismos
fiscalizadores y continuidad politica en la ejecucion de programas. En ausencia de
reglamentacion técnica clara, recursos asignados y estructuras de supervision con
autonomia, las disposiciones legales tienden a funcionar como referencia formal mas que
como instrumento operativo para la estandarizacion de competencias y la
profesionalizacion del rol gestor de enfermeria.

Finalmente, la evaluacion de la eficacia normativa se encuentra limitada por la escasez
de estudios longitudinales que permitan atribuir cambios observables a reformas legales
especificas. Sin embargo, la evidencia sugiere que la traduccion de normas en mejoras
reales ocurre con mayor probabilidad cuando las leyes se acompafian de reglamentos
técnicos, mecanismos de fiscalizacion fortalecidos y politicas de financiamiento que

garanticen formacion y acreditacion continuas.

Competencias técnicas y de gestion

Las competencias técnicas constituyen el fundamento del ejercicio profesional enfermero,
pero su impacto real sobre los resultados asistenciales se potencia cuando se articulan
con capacidades de gestion que permiten transformar el conocimiento clinico en
decisiones organizativas efectivas. En varios estudios recientes se documenta que la
conjuncion de destrezas procedimentales (valoracion, intervencion, registro) con
habilidades administrativas (planificacion de turnos, gestion de insumos, supervision de
equipos y coordinacion de flujos) se asocia a mejoras en la continuidad del cuidado, mejor
uso de recursos y reduccion de eventos adversos; esos efectos son mas evidentes
cuando existen puestos con autoridad técnica y canales formales de decision que

legitiman la accion gestora enfermera (Aiken et al., 2021; Buchan et al., 2022).
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No obstante, la evidencia también subraya que la formacion técnica por si sola tiene
alcance limitado si no se acompafa de condiciones organizativas adecuadas. Programas
de capacitacion que ofrecen practicas supervisadas, mentoria y espacios protegidos para
aplicar competencias muestran mayor transferencia al puesto de trabajo que cursos
breves o exclusivamente expositivos (Musy et al., 2020). Ademas, la estabilidad en roles
de liderazgo y la existencia de trayectorias profesionales claras favorecen la
institucionalizacion de las practicas aprendidas; en contextos con alta rotacién y vacantes
no consolidadas, los efectos formativos tienden a diluirse con rapidez (Buchan et al.,
2022).

Un elemento recurrente en la literatura reciente es la participacion de la enfermeria en la
construccion de indicadores de desempefio. Cuando las métricas se disefian con aporte
técnico enfermero, ganan validez operativa y permiten identificar cuellos de botella reales,
priorizar intervenciones y fundamentar solicitudes de recursos; en cambio, indicadores
impuestos sin participacion técnica suelen simplificar la complejidad del cuidado,
provocar evaluaciones desajustadas y, en ocasiones, convertirse en instrumentos
punitivos en lugar de orientadores del aprendizaje institucional (Aiken et al., 2021; Musy
et al., 2020). Esto evidencia la necesidad de incorporar en los programas de formacion
habilidades en analisis de datos y en interpretacion de métricas, de modo que el personal
pueda negociar recursos y disefiar mejoras basadas en evidencia local.

Finalmente, las intervenciones mas eficaces son integradas: combinan formacion
pertinente y practica supervisada, reconocimiento formal del rol gestor (puestos con
atribuciones y tiempo protegido) y cambios procedimentales (protocolos, acceso a
informacion y participacion en comités técnicos). Las iniciativas aisladas —
capacitaciones puntuales no vinculadas a cambios organizativos— habitualmente
generan efectos transitorios; las acciones integradas, en cambio, favorecen la
profesionalizacion del rol gestor, la sostenibilidad de mejoras en procesos y la
consolidacion de la gobernanza clinica a nivel institucional (Buchan et al., 2022; WHO,
2021).
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Liderazgo y trabajo en equipo

El liderazgo en enfermeria se presenta como un determinante central para transformar
politicas y protocolos en practicas clinicas y organizativas efectivas. Mas alla de
posiciones formales, el liderazgo efectivo combina autoridad técnica con habilidades
relacionales: negociacion, comunicacion, gestion del conflicto y capacidad para movilizar
recursos y apoyos interprofesionales. Cuando la enfermeria dispone de lideres con
reconocimiento institucional y atribuciones claras, mejora la coordinacion del cuidado, se
agilizan procesos decisionales y aumenta la capacidad de implementar cambios basados
en evidencia (Aguayo-Loyola et al, 2023; Ramos Calisaya et al. 2024).

La inteligencia emocional y las habilidades no técnicas (soft skills) emergen como
factores que modulan la eficacia del liderazgo y del trabajo en equipo. Competencias
como la empatia, la regulacion emocional, la escucha activa y la resolucion constructiva
de conflictos potencian la cohesion grupal y la resiliencia organizacional en contextos de
alta presioén asistencial (Andrés, 2025; Antunez Sanchez, 2025; Magno et al., 2021; WHO,
2021). Los programas formativos que incluyen entrenamiento en gestiéon de equipos,
comunicacién efectiva y manejo del estrés muestran mejoras en indicadores de clima
laboral y en la adherencia a protocolos clinicos cuando se acompafian de respaldo
organizativo (WHO, 2021).

El liderazgo en enfermeria enfrenta barreras estructurales que limitan la participacion
efectiva de las enfermeras en espacios decisorios; superar esa cultura jerarquica exige
intervenciones combinadas: formacion en liderazgo distribuido, creacién de puestos con
atribuciones técnicas explicitas, mecanismos de mentoria y reconocimiento profesional
qgue incentiven la permanencia de lideres competentes. Donde estas condiciones se
implementan de manera articulada, se observa una mayor capacidad para innovar,
adaptar procesos y sostener mejoras en la calidad de la atencion (Aguayo-Loyola et al.,
2023; Ramos Calisaya et al., 2024; Villarruel, 2021).

Las investigaciones recientes muestran que la formacion dirigida a desarrollar liderazgo

distribuido y habilidades relacionales, combinada con estructuras organizativas que
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formalizan la autoridad técnica de la enfermeria, facilita la traduccion de la experiencia
clinica en decisiones operativas y de politica interna. Estudios de revision y trabajos
empiricos indican que los programas que incluyen mentoria, tiempo protegido para
gestidn y rutas de carrera con incentivos aumentan la retencién de lideres y la continuidad
de iniciativas de mejora (Buchan et al., 2022; Ramos Calisaya et al., 2024).

Ademas, la evidencia sefiala que la mentoria y el reconocimiento profesional actian
como catalizadores para consolidar liderazgos locales: la existencia de sistemas de
acompafnamiento profesional reduce la dependencia de esfuerzos individuales y permite
que las practicas exitosas se institucionalicen y escalen (Buchan et al., 2022). La
Organizacion Mundial de la Salud resalta, por su parte, la necesidad de crear puestos y
trayectorias que legitimen la voz técnica de la enfermeria en la gobernanza sanitaria como
condicion para fortalecer los sistemas de salud y mejorar resultados poblacionales (WHO,
2021).

En sintesis, transformar la cultura jerarquica requiere simultdneamente: capacitacion en
liderazgo distribuido y gestion, formalizacion de puestos con atribuciones técnicas y
tiempos reservados para labores gestoras, programas de mentoria y acompafiamiento, y
mecanismos de reconocimiento y progresion profesional. Cuando estas medidas se
aplican de manera coherente, las organizaciones muestran mayor capacidad de
innovacion, mejor adaptacion ante contingencias y mejoras sostenibles en la calidad del
cuidado (Aguayo-Loyola et al., 2023; Ramos Calisaya et al., 2024; WHO, 2021).

Por ultimo, la sostenibilidad del liderazgo y del trabajo en equipo depende de factores
estructurales: estabilidad de cargos, tiempos protegidos para gestidn, acceso a
informacion y datos, y sistemas de evaluacibn que reconozcan la contribucion
interdisciplinaria (Figueredo-Borda et al. 2021). Las politicas publicas y las decisiones
gerenciales que formalizan la participacion enfermera en la gobernanza clinica facilitan
la traduccion de la experiencia practica en cambios institucionales escalables y duraderos
(Aiken et al., 2021; Ramos Calisaya et al., 2024; WHO, 2021).

887



Noesis. Revista Electrénica de Investigacion
Afo 7. Vol 7. N°14. Julio — Diciembre. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2019000060
ISSN: 2739-0365
INSTITUTO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS AVANZADOS KOINONIA (IIEAK).

Santa Ana de Coro. Venezuela.

Madalita Rocio Mejia-Alva

Etica, transparenciay responsabilidad social

La ética profesional y la transparencia en la gestién constituyen fundamentos para la
legitimidad del ejercicio enfermero en el sector publico; cuando las instituciones
implementan mecanismos claros de rendicion de cuentas, trazabilidad en la gestion de
insumos Yy participacion ciudadana, se fortalece la confianza comunitaria y se reducen
practicas informales que vulneran la equidad en el acceso a la atenciéon (Medina-Gamero
etal., 2022; PAHO, 2023). En entornos donde la presion por alcanzar metas cuantitativas
y la escasez de recursos son recurrentes, los profesionales enfrentan dilemas éticos
relacionados con la priorizacion de pacientes y el uso racional de insumos; el marco ético
profesional, incluido el codigo deontoldgico, ofrece criterios para orientar esas decisiones,
pero su efectividad depende de que exista soporte institucional que proteja la aplicacion
de dichos criterios y garantice procedimientos transparentes de supervision y
fiscalizacion. Por ello, la ética institucional no debe entenderse solo como un catalogo de
normas, Sino como un conjunto de practicas y mecanismos organizativos: auditorias,
comités de ética, canales de denuncia y participacion comunitaria; que permiten que los
principios de justicia, beneficencia y probidad se traduzcan en decisiones concretas y
rastreables en la gestion cotidiana.

Los mecanismos operativos de transparencia: auditorias periddicas, comités de ética
institucional, canales de denuncia protegidos y procesos de participacion ciudadana,
fortalecen la rendicién de cuentas y reducen la incidencia de practicas informales que
afectan la equidad en el acceso a servicios. Cuando estos mecanismos se articulan con
capacitacién en deontologia y protocolos de actuacion clinica, aumentan la trazabilidad
de decisiones y la confianza social en las instituciones sanitarias (PAHO, 2023; WHO,
2021).

Las auditorias centradas en procesos clinicos y en la gestién de insumos facilitan la
identificacion temprana de brechas operativas y permiten la correccion sistematica
mediante planes de mejora; simultaneamente, los espacios de participacion ciudadana

aportan informacion contextual valiosa que orienta prioridades y legitima la asignacion de
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recursos (Medina-Gamero et al.,, 2022). En suma, la combinaciéon de control técnico
(auditorias y supervision) y control social (participacion y vigilancia ciudadana) resulta
mas eficaz para garantizar practicas transparentes y responsabilidad institucional que la
aplicacion aislada de cualquiera de ambos enfoques (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2023; WHO, 2021).

La responsabilidad social de las instituciones sanitarias implica disefiar politicas que
protejan la equidad y la dignidad de las personas atendidas, y situar a la enfermeria como
actor clave en la vigilancia ética de estas politicas; cuando el personal de enfermeria
participa en la elaboracion y evaluacion de protocolos, se observan mejoras en la
pertinencia de las decisiones clinicas y mayor sensibilidad hacia criterios de justicia
distributiva en la asignacién de recursos (WHO, 2021; PAHO, 2023). Asimismo, integrar
la voz de la comunidad y de los equipos de primera linea en espacios deliberativos
contribuye a detectar sesgos estructurales y a priorizar intervenciones que reduzcan
inequidades, especialmente en contextos de escasez. La adopciéon de cédigos de ética
actualizados y su articulacion con capacitaciones permanentes en dilemas bioéticos y en
conducta profesional permiten que las decisiones dificiles como: priorizacion de
pacientes, uso racional de insumos o proteccion de datos; se tomen siguiendo criterios
explicitos, trazables y defendibles ante la sociedad (Medina-Gamero et al., 2022).

La formacion en bioética y en métodos deliberativos se posiciona como un elemento clave
para preparar a la enfermeria frente a los dilemas éticos cotidianos y a las tensiones
derivadas de la digitalizacion y la escasez de recursos. Los programas que incorporan
enfoques de bioética deliberativa y ensefianza basada en casos facilitan la resolucion
compartida de dilemas, mejoran la justificacion publica de las decisiones y promueven
practicas mas trazables y defendibles ante la comunidad (Aldana de Becerra et al., 2021;
Coelho y Nunes, 2025). Estudios recientes sobre los retos bioéticos en la era digital
subrayan la necesidad de actualizar los contenidos formativos para abordar proteccion
de datos, equidad en el acceso a tecnologias y priorizacion clinica en contextos de crisis,

integrando ademas espacios formales de deliberaciéon interprofesional que favorecen la
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transparencia y la responsabilidad social institucional (Coelho y Nunes, 2025; Panadés
Zafra et al., 2024).

Formacién continuay desarrollo profesional

La formacion continua y el desarrollo profesional son pilares para garantizar que el
personal de enfermeria conserve competencias clinicas, gerenciales y éticas pertinentes
frente a cambios epidemioldgicos, tecnoldgicos y organizativos. En entornos de gestion
publica, la formacién debe dejar de ser un acto aislado para convertirse en un sistema
articulado que incluya acceso equitativo a programas de posgrado y especializacion,
rutas formales de actualizacion, tiempo protegido para actividades de aprendizaje y
mecanismos que vinculen la capacitacion con trayectorias profesionales y reconocimiento
institucional (Buchan et al., 2022; WHO, 2021). La evidencia sefiala que la formacion
practica —mentoria, supervision en el puesto, simulacion y proyectos de mejora—
produce mayor transferencia de habilidades al trabajo cotidiano que cursos estrictamente
expositivos, especialmente cuando se acompafa de estructuras organizativas que
permiten aplicar lo aprendido (Musy et al., 2020; Vallejo-Gémez et al., 2021).

Para maximizar impacto y equidad, las politicas publicas y las instituciones deben
asegurar: financiamiento sostenido y criterios transparentes de asignacion de plazas
formativas; certificacion y acreditacion vinculadas a competencias medibles; sistemas de
tutoria y mentoria que faciliten la consolidacion de roles gestores; y monitoreo evaluativo
gue relacione inversién en formacién con indicadores de calidad asistencial, retencién y
desempeiio profesional (PAHO, 2023; Buchan et al., 2022). Cuando estas condiciones
se reunen, la formacion continua no solo mejora capacidades individuales, sino que
contribuye a reducir brechas regionales de atencion, aumenta la capacidad de adaptacion
institucional ante crisis y consolida la legitimidad técnica del personal de enfermeria en la
gobernanza sanitaria (WHO, 2021).

Para evaluar el impacto de la formacion y orientar politicas conviene medir resultados en

cuatro niveles complementarios: competencias adquiridas mediante evaluaciones
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objetivas; cambios en procesos como el cumplimiento de protocolos y el cierre de
hallazgos de auditoria; resultados organizacionales (retencion y clima laboral); y efectos
en la calidad asistencial usando indicadores clinicos y de seguridad. Un ciclo de mejora
continua que integre diagndéstico, intervencién formativa, evaluacién y escalamiento
facilita ajustar contenidos, priorizar grupos y justificar inversiones en funcion de evidencia
local (Vallejo-Gémez et al., 2021; Musy et al., 2020; Aiken et al., 2021). La literatura
recomienda vincular evaluaciones de competencias con métricas de proceso y resultado
para establecer cadenas plausibles de impacto, y usar disefios antes-después o estudios
longitudinales cuando sea posible para fortalecer atribuciones causales (Jiménez Soriano
et al., 2024; WHO, 2021). Finalmente, la sostenibilidad de la formacioén depende de su
institucionalizacion: marcos normativos que la reconozcan como obligacion institucional,
financiamiento estable, y mecanismos que vinculen certificacion y acreditacion con
funciones y responsabilidades concretas dentro de la gestion publica (PAHO, 2023,
Ramos Calisaya et al., 2024; Buchan et al., 2022).

Innovacion y adaptacién
La innovacion y la adaptacion en enfermeria implican tanto la incorporacion de soluciones
tecnoldgicas y metodolégicas como la capacidad organizativa para pilotarlas, evaluarlas
y escalarlas de manera equitativa y segura. Las iniciativas eficaces combinan:
(@) identificacion participativa de problemas desde la practica clinica;
(b) desarrollo de prototipos o proyectos piloto (tecnologias de informacién, protocolos
reorganizados, practicas de atencion centrada en la comunidad);
(c) evaluacion rapida de procesos y resultados; y
(d) mecanismos institucionales para incorporar aprendizajes en politicas y rutas
formativas.
Este enfoque aumenta la probabilidad de que las innovaciones mejoren calidad y
eficiencia sin exacerbar inequidades, siempre que se asegure formacion practica,

tiempos protegidos para implementacion y acceso a datos para monitoreo (WHO, 2021;
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Panadés Zafra et al., 2024). La experiencia reciente muestra que la innovacién impulsada
desde la enfermeria cuando cuenta con liderazgo legitimado, financiamiento estable y
vinculos con la gobernanza clinica; facilita la adaptacion frente a crisis (por ejemplo,
reorganizacion de flujos y reasignacion de tareas durante emergencias) y permite
institucionalizar practicas que antes dependian de esfuerzos individuales (Buchan et al.,
2022; Musy et al., 2020). Para sostener la adaptacion, es imprescindible un ciclo iterativo:
piloto, evaluacion mixta, ajuste operativo, escalamiento condicionado a evidencia de
impacto, y equidad (Jiménez Soriano et al., 2024; WHO, 2021).

Para que la innovacion genere beneficios sostenibles en la gestion publica, debe
integrarse a un marco institucional que garantice prioridades claras, financiamiento para
escalamiento y mecanismos de evaluacién rapidos y robustos (WHO, 2021; Jiménez
Soriano et al., 2024). La evaluacion deberia combinar métricas cuantitativas y métodos
cualitativos que capturen experiencia de usuarios y personal, facilitando asi la
identificacion de barreras contextuales y de factores facilitadores para la réplica en otros
servicios (Panadés Zafra et al., 2024).

Escalar innovaciones requiere ademas estrategias de gestién del cambio: comunicacion
dirigida a actores clave, formacion practica especifica para quienes adoptan la
intervencidn, protocolos operativos estandarizados y un proceso de transferencia de
conocimiento (“toolkits”, mentoria, comunidades de practica). La legitimidad técnica del
personal de enfermeria es decisiva en este proceso; cuando la innovacion es liderada o
co-disefiada por enfermeria con respaldo gerencial, la probabilidad de adopcion y
sostenibilidad aumenta notablemente (Buchan et al., 2022; Musy et al., 2020).
Finalmente, para evitar que la innovacién profundice inequidades, los criterios de
escalamiento deben incluir evaluacion de impacto distributivo (quién se beneficia y quién
puede quedar excluido) y condiciones explicitas para asegurar acceso equitativo antes

de una implementacién masiva (WHO, 2021; Panadés Zafra et al., 2024).
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DISCUSION

El andlisis muestra que las competencias de enfermeria en gestion solo producen
mejoras sostenibles cuando se integran en un marco institucional que provea autoridad
técnica, tiempos protegidos y acceso a sistemas de informacion que permitan la toma de
decisiones basada en datos (Aiken et al., 2021; WHO, 2021). Las intervenciones
integradas generan mayor transferencia y retencién que acciones aisladas, por lo que las
politicas deben disefiarse como paquetes coherentes de cambio y seguimiento (Buchan
et al., 2022; Jiménez Soriano et al., 2024).

En liderazgo y trabajo en equipo, las habilidades relacionales y la inteligencia emocional
potencian la coordinacion y la resiliencia organizacional; estas dimensiones requieren
métodos formativos activos y espacios decisorios que legitimen la voz enfermera, porque
sin respaldo institucional las mejoras individuales se diluyen frente a culturas jerarquicas
(Aguayo-Loyola et al., 2023; Magno et al., 2021). Respecto a innovacion y adaptacion,
pilotar con criterios de equidad, evaluar con métricas mixtas y planear el escalamiento a
partir de evidencia evita que las innovaciones profundicen desigualdades y facilita su
incorporacion a la gobernanza clinica (WHO, 2021; Panadés Zafra et al., 2024).

La sostenibilidad de cualquier estrategia formativa depende de su institucionalizacion:
marcos normativos que la reconozcan como obligacién, financiamiento estable y la
vinculacion de certificaciones con funciones y responsabilidades concretas dentro de la
gestién publica (PAHO, 2023; Ramos Calisaya et al., 2024). En conjunto, la evidencia
sugiere que la formacion es condicién necesaria pero no suficiente; la transformacion real
exige coherencia entre formacion, organizacién y gobernanza para traducir competencias
en resultados medibles de calidad, equidad y eficiencia (Vallejo-Gomez et al., 2021; Aiken
et al., 2021).
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CONCLUSIONES

El personal de enfermeria desempefia un papel esencial en la gobernanza sanitaria; sus
competencias técnicas, gerenciales y éticas influyen directamente en la calidad, la
equidad y la legitimidad de los servicios publicos de salud.

La formacion aislada produce resultados transitorios; para generar cambios sostenibles
la capacitacion debe vincularse a puestos con autoridad técnica, tiempos protegidos y
mecanismos organizativos que permitan aplicar lo aprendido.

Las intervenciones integradas: formacion practica, mentoria estructurada,
reconocimiento profesional y modificaciones organizativas, producen mayor transferencia
y retencién de competencias que acciones puntuales.

Evaluar en mudltiples niveles (competencias, procesos, organizacion y resultados
asistenciales) es esencial para construir cadenas de impacto plausibles y justificar
inversiones en formacion y gestion.

La innovacion debe pilotarse, evaluarse con métodos mixtos y escalarse solo cuando
demuestre impacto y equidad; sin gobernanza del escalamiento existe el riesgo de
profundizar desigualdades.

La sostenibilidad de la formacion exige su institucionalizacion: marcos normativos que la
reconozcan, financiamiento estable y vinculacidn entre certificacion y responsabilidades
administrativas.

El liderazgo distribuido y las habilidades relacionales (comunicacién, negociacion, manejo
de conflictos) son criticos para convertir capacidades individuales en mejoras
organizacionales.

Las politicas publicas deben disefiarse como estrategias sistémicas que articulen
formacion, organizacion y gobernanza para transformar competencias en resultados

medibles de calidad, equidad y eficiencia.
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