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Resumen

La gobernanza en los sistemas de salud requiere profesionales capacitados para liderar, gestionar e
intervenir en la toma de decisiones. Sin embargo, la participacion del personal de enfermeria en estos
espacios estratégicos sigue siendo limitada en diversos contextos. Esta revision integrativa busca
resumir la evidencia cientifica sobre su participacién en la gobernanza, el liderazgo estratégico y la
toma de decisiones en los sistemas de salud a nivel global durante 2022-2026. Se realizd segun el
modelo de Whittemore y Knafly las directrices PRISMA 2020. La busqueda incluyé PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, CINAHL, SciELO, LILACS y la Biblioteca Virtual en Salud, utilizando
descriptores DeCS/MeSH en espafiol, inglés y portugués. Se seleccionaron 22 estudios originales
publicados en ese periodo, de acceso abierto y texto completo. Los resultados muestran una
participacién limitada del profesional de enfermeria en la gobernanza, influida por estructuras
jerarquicas, poca autonomiay un apoyo institucional débil. Sin embargo, el liderazgo transformacional,
el empoderamiento profesional, la gobernanza compartida y la formacién en liderazgo y gestion
favorecen una mayor participacién en la toma de decisiones y en la gestion institucional. Se concluye
que fortalecer las competencias en liderazgo, gestion y participacion politica del profesional de
enfermeria contribuye a desarrollar modelos de gobernanza mas participativos, a mejorar la gestién
institucional y a elevar la calidad de la atencion en los sistemas de salud.

Palabras clave: enfermeria, gobernanza en salud, liderazgo, toma de decisiones, sistemas de
salud, gobernanza compartida

Abstract

Health systems governance requires professionals trained to lead, manage, and participate in
decision-making. However, the participation of nursing professionals in these strategic spaces
remains limited in different contexts. This integrative review aims to summarize the scientific evidence
on their participation in governance, strategic leadership, and decision-making in health systems
worldwide during the period 2022-2026. It was conducted according to the Whittemore and Knafl
model and the PRISMA 2020 guidelines. The search included PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
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Science, CINAHL, SciELO, LILACS, and the Virtual Health Library, using DeCS/MeSH descriptors in
Spanish, English, and Portuguese. Twenty-two original studies published during this period, with open
access and full-text availability, were selected. The results show limited participation of nursing
professionals in governance, influenced by hierarchical structures, limited autonomy, and weak
institutional support. However, transformational leadership, professional empowerment, shared
governance, and leadership and management training promote greater participation in decision-
making and institutional management. It is concluded that strengthening the competencies of nursing
professionals in leadership, management, and political participation contributes to the development
of more participatory governance models, improves institutional management, and enhances the
quality of care in health systems.

Keywords: nursing, health governance, leadership, decision making, health systems, shared
governance
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INTRODUCCION

Los sistemas de salud en todo el mundo se enfrentan a problemas estructurales relacionados con la
fragmentacion de los servicios, la falta de coordinacion entre los diferentes niveles de atencion y la
escasa participacion de actores clave en los procesos de toma de decisiones. Estas limitaciones
afectan directamente la calidad de la atencion, la eficacia institucional y la justicia en el acceso a los
servicios de salud, creando diferencias en la respuesta a las necesidades de la poblacién y
perjudicando los resultados de salud (Bascolo y otros, 2024) (Guedes dos Santos y otros, 2013).

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud ha destacado la importancia de mejorar la
gobernanza de los sistemas de salud mediante el fomento del liderazgo, en especial el del personal de
enfermeria, como actor clave en la administraciéon y la formulacién de politicas (World Health
Organization, 2025). En el &mbito regional, la Organizacién Panamericana de la Salud ha subrayado la
necesidad de avanzar hacia sistemas de salud mds integrados, justos y orientados a las personas,
reconociendo que las deficiencias en la organizacidn y gestién de los servicios siguen representando
un obstaculo significativo en América Latina (Organizacién Panamericana de la Salud, 2024).

En distintos ambitos sanitarios, diversas situaciones evidencian la urgencia de mejorar las estructuras
de gobernanza, especialmente en lo relativo a la participacién del personal de enfermeria en los
procesos de toma de decisiones (Organizacion Mundial de la Salud, 2007).

En este marco, factores geograficos, econdmicos, sociales y culturales influyen de manera significativa
en la organizacion y el funcionamiento de los sistemas de salud. En América Latina, la desigualdad
socioeconomica, la diversidad cultural y las limitaciones en el acceso a los servicios contribuyen a
profundizar la fragmentacion del sistema, condicionando la capacidad de respuesta institucional y
afectando el desempefio de los profesionales de enfermeria en los procesos de gestiéon y toma de
decisiones (Arenas-Monreal y otros, 2012).

Desde la perspectiva de la situacién sanitaria, las falencias en la coordinacién, la comunicacién y la
continuidad de la atencién inciden directamente en la prestacidon de servicios de salud, tanto en
hospitales como en la atencion primaria. Estas limitaciones provocan interrupciones en la atencién,
demoras en responder a las necesidades de los usuarios y complicaciones en la articulacién entre los
servicios, lo que afecta negativamente la calidad del cuidado, |a eficiencia del sistema y los resultados
en salud (Cardozo Chaves y otros, 2024) (Garcia-Vivar y otros, 2022). Estas circunstancias ponen de
manifiesto la importancia de mejorar los sistemas de gobernanza que orientan la organizacion, la
gestion y la prestacion de los servicios de salud (Béascolo y otros, 2024).

En relacion con la magnitud del problema, organismos internacionales han documentado importantes
desigualdades en la disponibilidad, la distribucidn y el desempefio del personal de salud, en particular
en el dmbito de la enfermeria. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el mundo enfrenta un
déficit aproximado de 5,9 millones de profesionales de enfermeria, concentrado principalmente en
paises de ingresos bajos y medianos, lo que compromete la cobertura universal, la calidad de la
atencién y la seguridad del paciente.

Asimismo, la OMS ha sefalado que las debilidades en el liderazgo y la limitada participacion del
personal de enfermeria en los espacios de toma de decisiones afectan la capacidad de los sistemas
de salud para responder de manera eficiente a las necesidades de la poblacidn, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer su participacién en los procesos de gobernanza sanitaria (World Health
Organization, 2025).

La investigacion cientifica mas reciente ha documentado ampliamente la relacién entre la gobernanza,
el liderazgo en enfermeria y el desempefio de los sistemas de salud. Se subraya que la implicacion
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activa de estos profesionales en el proceso de toma de decisiones contribuye a optimizar la estructura
de los servicios, la calidad de la atencion y los resultados en salud (Lara Jaque y otros, 2024) (Guedes
dos Santos y otros, 2013) (Sepulveda-Schaaf y otros, 2025).

Ante estos desafios, organismos internacionales y diversas instituciones han promovido acciones para
mejorar la gobernanza en salud. Estas acciones incluyen programas para desarrollar el liderazgo en
enfermeria, capacitacién en gestiéon y politicas de salud, asi como iniciativas que fomentan su
participaciéon en la toma de decisiones estratégicas. Ademads, espacios como los ofrecidos por el
Centro Internacional de Investigaciones para el desarrollo han contribuido al analisis y al
fortalecimiento de la gobernanza en los sistemas de salud, reforzando el papel de los profesionales en
estos procesos (Gomez Rojas y otros, 2022), (World Health Organization, 2025).

A pesar de estos avances, es crucial destacar el rol del profesional de enfermeria en la gobernanza de
los sistemas de salud, por su influencia en la calidad del cuidado, la sostenibilidad de las instituciones
y la equidad en el acceso a los servicios. Examinar su involucramiento permite comprender las
dinamicas de la toma de decisiones y generar evidencia que fortalezca su posicién en los niveles
estratégicos del sistema de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2007) (Sepulveda-Schaaf y otros,
2025).

Con base en lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigaciéon: ;Cudl es el rol del
profesional de enfermeria en los procesos de gobernanza del sistema de salud y cémo puede fortalecer
su participacion en la toma de decisiones estratégicas a nivel mundial, en los ultimos 5 afios (2022-
2026)?

Objetivo general

e Sintetizar la evidencia cientifica original cuantitativa, cualitativa a nivel internacional sobre la
participacién del profesional de enfermeria en los procesos de gobernanza del sistema de
salud y las formas en que puede fortalecerse su participaciéon en la toma de decisiones
estratégicas en los Ultimos 5 afios (2022-2026).

Objetivos especificos

e Identificar los tipos de decisiones y los espacios de gobernanza en los que participa
enfermeria.

e Describir las barreras y los facilitadores de la participacion de enfermeria en la toma de
decisiones estratégicas.

e Enunciar estrategias para fortalecer el liderazgo, la gobernanza compartida y la participacion
politica de enfermeria.

e Exponer las implicaciones para los sistemas de salud, las instituciones formadoras, los
gestores y los decisores.

METODOLOGIA

Se realizé una revision integrativa de la literatura; se llevd a cabo conforme al modelo
metodolégico sugerido por Whittemore y Knafl (Whittemore & Knafl, 2005) , que incluye cinco etapas
esenciales:

Identificacion del problema, busqueda de la literatura, evaluacion de la calidad de los estudios, analisis
de los datos, presentacion de los resultados.
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Este método garantiza un control riguroso, un proceso estructurado y una exposicion clara de la
evidencia cientifica. Ademas, la seleccion y presentacion de los estudios se disefaron siguiendo las
directrices de la Declaracidon PRISMA para facilitar su reproducibilidad y comprension.

Estrategia de busqueda

Se consultaron los tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject
Headings) para identificar términos relacionados con la gobernanza, la gobernanza compartida en
enfermeria, el liderazgo, la toma de decisiones y los sistemas de salud. Se incluyeron palabras clave
como “Gobernanza” (Health Governance/Governanca em Salde), “Gobernanza Compartida en
Enfermeria” (Shared Governance, Nursing/Governanga Compartilhada de Enfermagem),
“Nursing/Enfermeria”, “Leadership/Liderazgo” y “Health Systems/Sistemas de Salud”. Los descriptores

y términos asociados se combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR en inglés,
portugués y espafiol.

El proceso de busqueda y seleccidn de estudios siguio los lineamientos de PRISMA 2020. Inicialmente,
se identificaron 45 registros en las bases de datos seleccionadas y mediante una busqueda manual
adicional. Luego, se eliminaron 8 registros duplicados. Tras revisar los titulos y resimenes, se
excluyeron 4 registros por no cumplir los criterios de inclusion. Finalmente, se evaluaron en texto
completo 33 articulos, de los cuales 22 estudios originales cumplieron los criterios para la sintesis
integrativa, debido a la incorporacién posterior de estudios adicionales mediante una busqueda
complementaria dirigida por categorias tematicas.

Tabla 1

Proceso de identificacion, seleccion e inclusién de estudios conforme a PRISMA 2020

Etapa Descripcion n
Identificacion Registros identificados en bases de datos bibliograficas 43
Registros identificados mediante bisqueda manual 2

Total de registros identificados 45

Depuracion Registros duplicados eliminados 8
Registros después de eliminar duplicados 37

Cribado Registros examinados mediante lectura de titulos y resimenes 37
Registros excluidos 4

Articulos evaluados en texto completo para determinar su elegibilidad 33

Elegibilidad Articulos excluidos tras la lectura del texto completo 11

+ No abordaban la gobernanza en enfermeria 2
* No correspondian a estudios empiricos originales 2
* Presentaban resultados insuficientes 1
.
.
4

+ No estaban relacionados con el objetivo de la revision
+ No cumplian con el enfoque metodoldgico establecido
+ Otros criterios de exclusioén

Inclusion Estudios incluidos en la sintesis integrativa 22
Estudios cuantitativos 12
Estudios cualitativos 10

Nota: El proceso de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusién de los estudios se llevd a cabo
siguiendo la Declaracién PRISMA 2020. La busqueda en bases de datos incluyé PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, CINAHL, SciELO, LILACSy la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), complementada
con una busqueda manual.

Fuente: elaboracion propia.
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Debido a la incorporaciéon posterior de estudios adicionales mediante busqueda complementaria
categorizaday saturacién conceptual, el nimero final de estudios incluidos aumenté respecto al primer
cribado realizado en la fase inicial de la seleccion.

El flujograma se elaboré tomando como referencia los lineamientos PRISMA 2020 para transparentar
el proceso de identificacion, seleccién, elegibilidad e inclusién de los estudios.

Criterios de inclusion

Articulos originales cuantitativos y cualitativos, publicados entre 2022 y 2026, que respondan a la
pregunta de investigacioén, en inglés, portugués o espafol, con acceso abierto y texto completo
disponible.

Criterios de exclusion

Revisiones sistematicas, integrativas, de alcance, editoriales, comentarios, propuestas conceptuales y
articulos de reflexion, estudios que carecen de datos empiricos primarios, editoriales, cartas al editor
o articulos de opinién, estudios duplicados, investigaciones que no abordan directamente el rol de
enfermeria en gobernanza.

La valoracion de la calidad de los estudios incluidos se efectué considerando el rigor metodoldgico,
la pertinencia y la consistencia de los resultados. Considerando que la revision integrativa abarca una
variedad de disefios metodoldgicos, la valoracién se efectué de forma flexible, ajustandose al tipo de
estudio, conforme a las sugerencias de Whittemore y Knafl (Whittemore & Knafl , 2005), quienes
destacan la falta de un estandar unico para este tipo de revisiones.

RESULTADOS

La revisién integrativa permitid identificar estudios cuantitativos, cualitativos relacionados con la
participacion de enfermeria en los espacios de gobernanza, liderazgo y toma de decisiones en los
sistemas de salud. Los hallazgos se organizaron en cuatro categorias integrativas derivadas de los
objetivos de la revision.

Objetivo especifico 1: Identificar los tipos de decisiones y los espacios de gobernanza en los que
participa enfermeria

Tabla 2

Estudios cuantitativos relacionados con participacion de enfermeria en gobernanza y toma de decisiones

Autor/aio Tipo de Aporte para la revision integrativa
investigacion
cuantitativa

Qasim et al., Cuantitativo Evidencias practicas de gobernanza compartida con

2022 transversal debilidades en el establecimiento de metas y resolucién de
conflictos organizacionales.

Abeje et al,, Cuantitativo Identifica factores organizacionales asociados a la

2025 transversal participacién decisoria de los gestores de enfermeria, como

el apoyo gerencial, la confianza organizacional y la
retroalimentacion institucional.

Freitas Cuantitativo Analiza los estilos de toma de decisiones de los enfermeros
Caetano et Analitico hospitalarios y su relacion con factores ocupacionales y
al,2026 organizacionales.
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Rojas- Cuantitativo Muestra la relacién entre los estilos de liderazgo y el clima

Sanchez et al, | Transversal organizacional en enfermeros, y destaca cémo los factores

2022 institucionales inciden en la participacién profesional y el
desempefio organizacional.

Fuente: elaboracion propia con base en los estudios incluidos en la revision integrativa.
Categoria integrativa: Participacion de enfermeria en espacios de gobernanza y toma de decisiones

Los estudios cuantitativos demostraron una participacion limitada del personal de enfermeria en las
estructuras organizacionales de toma de decisiones, especialmente en contextos hospitalarios
jerarquicos. Qasim et al. (Qasim y otros, 2022) alertaron sobre debilidades en los modelos de
gobernanza compartida, relacionadas con el control profesional, la definicion de metas y la resolucion
de conflictos. Ademas, Abeje et al. ( Abeje y otros, 2025) identificaron factores organizacionales que
inciden en la participacion decisoria de los gestores de enfermeria, destacando la importancia del
apoyo gerencial, de la confianza en la organizacion y de la retroalimentacion administrativa.

Igualmente, Freitas Caetano et al. (Freitas Caetano y otros, 2026) estudiaron los estilos de decision de
los enfermeros hospitalarios y su relacion con factores laborales y organizacionales. Por otro lado,
Rojas-Sénchez et al. (Rojas-Sanchez y otros, 2022) demostraron que los estilos de liderazgo y el clima
organizacional influyen en la participacién profesional y en el rendimiento del personal de enfermeria.

Tabla 3

Estudios cualitativos relacionados con participacion de enfermeria en gobernanza y toma de decisiones

Autor/afio | Tipo de investigacion Aporte para la revision integrativa
cualitativa
Clarietal., Cualitativo descriptivo | Evidencia la participacién de lideres de enfermeria en los
2026 procesos de formulacién de politicas y de toma de

decisiones durante la pandemia de COVID-19, resaltando
su contribucion estratégica a los sistemas de salud.

Palmer et Cualitativo Describe cémo las estructuras institucionales condicionan

al., 2026 la participacion de enfermeria en los espacios de toma de
decisiones organizacionales y politicas.

Stewart et Cualitativo Analiza la influencia de la enfermeria y la parteria en el

al., 2025 desarrollo de las politicas de salud y en la configuracion de
los sistemas sanitarios.

Palha et al, Cualitativo Analiza las acciones de liderazgo desarrolladas por

2025 enfermeros en atencidn primaria y su participacion en los

procesos organizacionales y de toma de decisiones.

Nota: Sintesis elaborada a partir de los estudios incluidos en la revision.
Fuente: elaboracién propia.

Por otro lado, los estudios cualitativos subrayaron la participacion estratégica de la enfermeria en las
politicas de salud y en las estructuras organizacionales. Clari et al. ( Clari y otros, 2026) evidenciaron
coémo los lideres de enfermeria contribuyeron a reorganizar los servicios y a formular politicas durante
la pandemia de COVID-19, destacando su papel en escenarios complejos de gestidn sanitaria. Ademas,
Palmer (Palmer, 2025) explica cémo las estructuras institucionales influyen en la participacion de la
enfermeria en los espacios de toma de decisiones organizacionales y politicas.
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De manera similar, Stewart et al. (Stewart y otros, 2025) examinaron cémo la enfermeria y la parteria
inciden en el desarrollo de politicas de salud y en la organizacion de los sistemas sanitarios.
Finalmente, Palha et al. (Liderazgo y practica avanzada de los enfermeros en la atencion primaria de
salud., 2025) resaltaron las acciones de liderazgo de los enfermeros en atencién primaria y su
participacidn en procesos organizacionales y en decisiones institucionales.

Objetivo especifico 2: Describir las barreras y los facilitadores de la participacion de la enfermeria en
la toma de decisiones estratégicas.

Tabla 4

Estudios cuantitativos sobre las barreras y los facilitadores de la participacion de la enfermeria en la
toma de decisiones estratégicas

Autor/afio Tipo de Aporte para la revision integrativa
investigacion
cuantitativa

Tazebew et Cuantitativo Identifica factores organizacionales asociados a la limitada

al., 2023 transversal participacién de los gestores de enfermeria en los procesos
decisorios, como la ausencia de apoyo institucional y la
escasa retroalimentacion administrativa.

Abeje et al., Cuantitativo Evidencia debilidades en el apoyo gerencial y en la confianza

2025 transversal organizacional, relacionadas con la limitada participacion
estratégica.

Qasim et al., Cuantitativo Identifica las dificultades en la resolucién de conflictos, el

2022 transversal establecimiento de metas y la comunicacién organizacional
como factores limitantes de la gobernanza compartida.

Sangronis- Cuantitativo Evidencia obstaculos organizacionales vinculados a estilos de

Lépez et al., descriptivo liderazgo autocraticos y a la limitada participacién del

2024 personal en la toma de decisiones institucionales, destacando
debilidades en los enfoques democratico y transformacional
en entornos hospitalarios.

Amal Diab et | Cuantitativo Muestra como la gobernanza profesional compartida, la

al, 2023 transversal autonomia organizacional y la motivacion profesional en
enfermeria estdn interrelacionadas, ademas identifica
obstaculos institucionales que restringen la participacion en
decisiones.

Nota: Informacion organizada con base en los articulos analizados en la revision integrativa.
Fuente: elaboracion propia.
Categoria integrativa: Barreras y facilitadores para la participacion estratégica de enfermeria

Los estudios cuantitativos demostraron que las principales barreras para la participacién de enfermeria
en las decisiones estratégicas se relacionan con limitaciones estructurales, organizacionales y de
liderazgo en los sistemas de salud. Tazebew et al. ( Tazebew y otros, 2023) evidenciaron debilidades
en el apoyo gerencial, la confianza organizacional y la retroalimentacion institucional asociadas a la
participacion estratégica limitada del personal de enfermeria. De igual manera, Abeje et al. ( Abeje y
otros, 2025) identificaron factores organizacionales vinculados a la escasa participacion de los
gestores de enfermeria en los procesos decisorios, en particular, la ausencia de apoyo institucional y
las deficiencias administrativas.
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Asimismo, Qasim et al. (Qasim y otros, 2022) identificaron dificultades en la resolucién de conflictos,
el establecimiento de metas y la comunicaciéon organizacional como factores limitantes de la
gobernanza compartida. Sangronis-Lépez et al. (Sangronis-Lépez y otros, 2024) evidenciaron
obstaculos asociados a estilos de liderazgo autocraticos y a la limitada participacion del personal en
la toma de decisiones institucionales.

Finalmente, Amal Diab et al. (Ghanem Atalla y otros) sefialaron que bajos niveles de gobernanza
profesional compartida se relacionan con una menor autonomia organizacional, una motivacion
profesional moderada y una participacion limitada en las estructuras decisorias.

Tabla 5

Estudios cualitativos sobre las barreras y los facilitadores de la participacién de la enfermeria en la toma
de decisiones estratégicas

Autor/aiio Tipo de investigacion Aporte para la revision integrativa
cualitativa
Inayat et al., Cualitativo descriptivo | Describe facilitadores orientados al fortalecimiento de la
2023 participacion politica de enfermeria mediante el liderazgo

transformacional, las alianzas estratégicas y el
empoderamiento profesional.

Vuorivirta- Cualitativo descriptivo | Analiza los cambios organizacionales y las necesidades

Vuoti et al., de liderazgo sostenible en contextos sanitarios

2023 pospandemia.

Numanovic et | Cualitativo Identifica barreras relacionadas con el e-liderazgo, la

al., 2026 confianza organizacional y las dindmicas hibridas de
gestion en enfermeria.

Karikumpu et | Cualitativo Describe cémo la polarizacién organizacional afecta el

al., 2026 liderazgo, el poder institucional y la participacién en la
toma de decisiones estratégicas en los sistemas de
salud.

Reis da Silva | Cualitativo Identifica factores organizacionales, gerenciales y

etal, 2022 profesionales que influyen en el proceso decisorio de los

enfermeros en hospitales universitarios iberoamericanos,
destacando elementos relacionados con el liderazgo, la
autonomia profesional, la comunicacioén institucional y
las dinamicas de gestion.

Fuente: elaboracion propia segun los estudios seleccionados para la revision integrativa.

Los estudios cualitativos identificaron diversas barreras organizacionales, politicas y estructurales que
obstaculizan la participacion de enfermeria en espacios clave de toma de decisiones. Inayat et al.
sefalaron facilitadores que fortalecen la participacion politica mediante el liderazgo transformacional,
las alianzas estratégicas y el empoderamiento profesional. Ademads, Vuorivirta-Vuoti et al. ( Vuorivirta-
Vuotiy otros, 2024) analizaron los cambios organizacionales y la necesidad de un liderazgo sostenible
en contextos sanitarios pospandemia. Por otro lado, Numanovic et al. (Numanovic y otros, 2026)
identificaron obstaculos vinculados al e-liderazgo, a la confianza organizacional y a las dindmicas
hibridas en la gestion de enfermeria.

De manera similar, Karikumpu et al. (Karikumpu y otros, 2026) explicaron cémo la polarizacién
organizacional afecta el liderazgo, el poder institucional y la participacién en la toma de decisiones
estratégicas. Asimismo, Reis da Silva et al. (Reis da Silva y otros, 2022) destacaron factores
organizacionales, gerenciales y profesionales que influyen en el proceso de toma de decisiones de los
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enfermeros en hospitales iberoamericanos, con énfasis en el liderazgo, la autonomia profesional y la
comunicacion institucional.

Objetivo especifico 3: Analizar estrategias para fortalecer el liderazgo, la gobernanza compartida y la
participacion politica de enfermeria.

Tabla 6

Estudios cuantitativos sobre estrategias para fortalecer el liderazgo, la gobernanza compartida y la
participacién politica de enfermeria

Autor/afo Tipo de investigacion Aporte para la revision integrativa
cuantitativa
Abdelaliem Cuantitativo Evidencia que las sesiones de sensibilizacion sobre
etal., 2025 cuasiexperimental gobernanza compartida fortalecen significativamente el

conocimiento, el empoderamiento y la percepcion
positiva de los gestores de enfermeria respecto a su
participacién organizacional y liderazgo profesional.

Jaafary Cuantitativo Demuestra que la implementacién de modelos de
Hamdan, experimental gobernanza compartida mejora la participacion
2024 profesional, la comunicacion organizacional, la

autonomiay el liderazgo de enfermeria en los procesos
de toma de decisiones institucionales.

Moura Cuantitativo Evalia como los estilos de liderazgo se relacionan con el
Ramos et al empoderamiento estructural de los enfermeros en la
2025 practica clinica.

Fuente: elaboracion propia con base en los estudios incluidos en la revision integrativa.

Categoria integrativa: Estrategias para fortalecer el liderazgo, la gobernanza compartida y la
participacion politica de enfermeria

Los estudios cuantitativos analizados demostraron que las intervenciones que promueven la
gobernanza compartida y el liderazgo profesional aumentan considerablemente la participacién de
enfermeria en los espacios organizacionales y en los procesos de toma de decisiones. Abdelaliem et
al. (Farghaly Abdelaliem y otros, 2025) en un estudio cuasiexperimental, encontraron que las sesiones
educativas y de sensibilizacién sobre gobernanza compartida elevaron el conocimiento, el
empoderamiento y la percepcion positiva de los gestores de enfermeria respecto de su participacién
organizacional y liderazgo institucional.

De igual forma, Jaafar y Hamdan (Hamdan & Jaafar, 2024), en un estudio experimental, mostraron que
la adopcién de modelos de gobernanza compartida mejoré la comunicacién interna, la autonomia
profesional y la participacion de enfermeria en las decisiones institucionales. Por otro lado, Moura
Ramos et al. (Moura Ramos y otros, 2025) exploraron la relacién entre los estilos de liderazgo y el
empoderamiento estructural en la prdctica clinica de enfermeria.

En conjunto, los resultados cuantitativos indican que las estrategias centradas en la gobernanza
compartida, el liderazgo fortalecido y la capacitacion organizacional favorecen el empoderamiento
profesional y una participacidon mas activa de enfermeria en los sistemas de salud.
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Tabla 7

Estudios cualitativos sobre estrategias para fortalecer el liderazgo, la gobernanza compartida y la
participacion politica de enfermeria

Autor/aino | Tipo de investigacion Aporte para la revision integrativa
cualitativa

Dias et al,, Cualitativo Destaca la necesidad de fortalecer las capacidades de

2024 liderazgo, el pensamiento critico y el uso de la evidencia
para incrementar la participacién estratégica de
enfermeria.

Ominyi et al., | Cualitativo Evidencia el papel del liderazgo adaptativo, las redes de

2025 longitudinal aprendizaje y la transformacioén digital en el
fortalecimiento de la practica basada en evidencia y
gobernanza organizacional.

Nota: Sintesis elaborada a partir de los estudios incluidos en la revisién.
Fuente: elaboracion propia.

Los estudios cualitativos evidencian que mejorar el liderazgo y la gobernanza compartida requiere
potenciar el empoderamiento profesional, la formacién en estrategias y el desarrollo de competencias
organizacionales. Dias et al. (Dias y otros, 2025) sefialaron que el pensamiento critico, el uso de
evidencia cientifica y la consolidacion de habilidades de liderazgo fomentan una mayor implicacién en
los espacios de toma de decisiones.

Por otro lado, Ominyi et al. (Ominyi y otros, 2025) demostraron que el liderazgo adaptativo, las redes
de aprendizaje y la transformacion digital refuerzan la gobernanza organizacional y la practica basada
en evidencia en enfermeria.

Objetivo especifico 4: Sintetizar las implicaciones para los sistemas de salud, las instituciones
formadoras, los gestores y los decisores

Tabla 8

Estudios cuantitativos sobre las implicaciones para los sistemas de salud, las instituciones formadoras,
los gestores y los decisores

Autor/afo Tipo de investigacion Aporte integrativo
cuantitativa

Amal Diab et Cuantitativo La evidencia indica que bajos niveles de gobernanza

al, Transversal profesional compartida estan vinculados a una

2023 participacién limitada de enfermeria en las estructuras
de toma de decisiones, a una menor autonomia
organizacional y a una motivacién profesional
moderada, lo que resalta la necesidad de fortalecer el
liderazgo y promover modelos de gestion participativos.

Awad et Cuantitativo Analiza cémo el liderazgo resonante y la compasion

al., 2025 organizacional fortalecen el desempefio profesional y la
sostenibilidad organizacional en enfermeria.

Quispe Cuantitativo La evidencia muestra que los estilos de liderazgo de los

Jiménez, correlacional profesionales de enfermeria inciden en el rendimiento

Chipantiza organizacional, la satisfaccion laboral y la dindmica de

Cérdova, 2024 los servicios hospitalarios.
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Nota: informacion organizada con base en los articulos analizados en la revision integrativa.
Fuente: elaboracion propia.

Categoria integrativa: Implicaciones para los sistemas de salud, las instituciones formadoras, los
gestores y los decisores

Los estudios cuantitativos mostraron implicaciones significativas para los sistemas de salud,
relacionadas con la participacion estratégica de enfermeria en la gobernanza. Amal Diab et al. (Amal
Diab y otros, 2023) sefialaron que niveles bajos de gobernanza profesional compartida se relacionan
con una participacién limitada en érganos decisorios, una menor autonomia organizacional y una
motivacion profesional moderada. Ademds, Awad et al. (Awad y otros, 2025) encontraron que un
liderazgo resonante y una cultura organizacional compasiva fortalecen el desempefio y sostenibilidad
en enfermeria.

Igualmente, Quispe Jiménez y Chipantiza Cérdova (Quispe Jiménez & Chipantiza Cérdova, 2024)
demostraron que los estilos de liderazgo y los rasgos afectan el rendimiento, la satisfaccion laboral y
la dindmica en los servicios hospitalarios. En resumen, los hallazgos indican que promover modelos
participativos y liderazgos colaborativos puede mejorar la sostenibilidad y fortalecer entornos
organizacionales mas inclusivos.

Tabla 9

Estudios cualitativos sobre las implicaciones para los sistemas de salud, las instituciones formadoras,
los gestores y los decisores

Autor/afo Tipo de investigacion Aporte integrativo
cualitativa
Clari et al., Cualitativo Resalta la relevancia estratégica de enfermeria en
2026 descriptivo escenarios de crisis sanitaria y formulacion de politicas
publicas.
Stewart et al., | Cualitativo Evidencia la necesidad de fortalecer la participacion
2025 politica de la enfermeria en los sistemas de salud.
Ominyi et al., Cualitativo Evidencia la importancia del liderazgo adaptativo y
2025 longitudinal transformacion digital en la sostenibilidad
organizacional.

Fuente: Elaboracion propia segun los estudios seleccionados para la revisién integrativa.

Los estudios cualitativos evidenciaron implicaciones relevantes para los sistemas de salud, las
instituciones formadoras y los procesos de liderazgo y formulacion de politicas sanitarias. Clari et al. (
Clari y otros, 2026) resaltaron la relevancia estratégica de la enfermeria en escenarios de crisis
sanitaria y en los procesos de reorganizacién y de formulacion de politicas publicas. Asimismo, Stewart
et al. (Stewart y otros, 2025) destacaron la necesidad de fortalecer la participacién politica de
enfermeria en los sistemas sanitarios y de promover una mayor inclusién de la profesiéon en los
espacios estratégicos de toma de decisiones.

Por su parte, Ominyi et al. (Ominyi y otros, 2025) sefialaron la importancia del liderazgo adaptativo y de
la transformacién digital para fortalecer la sostenibilidad organizacional y las dindmicas participativas
en los sistemas de salud. En conjunto, la evidencia cualitativa sugiere que el fortalecimiento del
liderazgo profesional, la formacién estratégica y la consolidacién de estructuras institucionales
participativas constituyen elementos esenciales para ampliar la participacién de enfermeria en la
gobernanza de los sistemas de salud y en la formulacién de politicas sanitarias.
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DISCUSION

La presente revisién integrativa permitié analizar la participacion de enfermeria en los espacios de
gobernanza de los sistemas de salud, identificando tipos de participacion, barreras organizacionales,
estrategias de fortalecimiento e implicaciones para los sistemas sanitarios, las instituciones
formadoras y los decisores. En conjunto, los resultados muestran que la participacion estratégica de
enfermeria continda siendo limitada en miultiples contextos organizacionales, especialmente cuando
predominan los modelos jerarquicos, la baja autonomia profesional y la escasa participacién formal en
las estructuras decisorias.

Anders sostiene que los lideres de enfermeria deben involucrarse en la formulacién de politicas de
salud y en la gestion de equipos, lo que refuerza la importancia de aumentar su presencia en los
ambitos estratégicos de gobernanza (Anders y otros, 2021).

Esta interpretacidn es coherente con el concepto de gobernanza compartida en enfermeria, entendido
como un modelo de practica profesional basado en procesos de toma de decisiones compartidos y
orientado a integrar valores profesionales y a mejorar la calidad del cuidado. La Organizacién Mundial
de la Salud describe la gobernanza de los sistemas de salud como el conjunto de procesos, estructuras
e instituciones que guian la gestion del sistema sanitario y las relaciones entre los diversos actores
involucrados (World Health Organization, 2026). Los hallazgos cuantitativos evidenciaron bajos niveles
de gobernanza compartida, una participacion limitada en las decisiones organizacionales y debilidades
en el liderazgo, la comunicacioén institucional, la autonomia profesional y las estructuras participativas.

Pursio et al. sefialaron que el liderazgo transformacional, la gobernanza compartida y el
empoderamiento estructural son componentes clave para mejorar la autonomia profesional y la
satisfaccion en enfermeria (Pursio y otros, 2024).

Estos resultados se relacionan con lo planteado por Jaime-Hernéndez et al. ( Jaime-Hernandez y otros,
2023), quienes sefialan la necesidad de fortalecer el liderazgo y la gestién estratégica de enfermeria
en los sistemas de salud, asi como en la formulacion y el monitoreo de politicas.

También son coherentes con Guedes dos Santos et al. (Guedes dos Santos y otros, 2013), quienes
identificaron que la gobernanza en enfermeria se vincula con la autonomia, el control de la practica
profesional, la participacion en la toma de decisiones y la calidad del cuidado. Green et al. (Green y
otros, 2024), también resaltan que los modelos de gobernanza profesional promueven la autonomia,
el compromiso del personal de enfermeria y su participacion en las decisiones relacionadas con la
practica clinica.

La evidencia cualitativa revisada mostro que las barreras organizacionales, politicas y culturales limitan
la participacion formal de enfermeria en los espacios de formulacién de politicas, de toma de
decisiones y de gestién institucional. No obstante, los estudios también identificaron facilitadores
relacionados con el liderazgo transformacional, las alianzas estratégicas, el empoderamiento
profesional, la formacidn politica y el uso de evidencia cientifica.

De manera similar, Han et al. identificaron que el liderazgo, la conciencia politica y la participacion en
los procesos de formulacion de politicas constituyen factores fundamentales para ampliar la influencia
profesional de la enfermeria (Han & Kim, 2024).

Hajizadeh et al. también sefialaron que las barreras organizacionales, la escasa preparacion politica y
las estructuras jerarquicas limitan la participacion del personal de enfermeria en la formulacion de
politicas sanitarias (Hajizadeh y otros, 2021).
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Estos hallazgos pueden discutirse con Andrade-Pizarro et al. (Andrade-Pizarro y otros, 2023) , quienes
plantean la necesidad de repensar la gestién primaria y hospitalaria desde la cooperacion, la
integracion y el fortalecimiento de herramientas que promuevan una atencién de calidad desde una
vision humanista e integral.

La comparacion entre los hallazgos cuantitativos y cualitativos permitié identificar una tension
relevante entre la participacién situacional y la participacion institucionalizada de enfermeria. En
escenarios de crisis sanitaria, de reorganizacion de servicios o de implementacién de modelos
colaborativos, enfermeria asume funciones estratégicas de coordinacién, liderazgo operativo y
respuesta institucional. Sin embargo, dicha participacién no siempre se traduce en una presencia
permanente en las estructuras formales de gobernanza.

Esto sugiere que el desafio no consiste Unicamente en reconocer la capacidad de liderazgo de
enfermeria, sino en institucionalizar su participacién en comités y consejos, en la formulacién de
politicas y en los procesos de planificacion. El Consejo Internacional de Enfermeras subraya que la
participacion de lideres de enfermeria en la planificacion estratégica de recursos humanos mejora la
capacidad de respuesta y la sostenibilidad de los sistemas de salud (Consejo Internacional de
Enfermeria CIE).

La Organizacién Mundial de la Salud enfatiza que reforzar el liderazgo y las habilidades de gestién del
personal de enfermeria es una prioridad clave para mejorar el funcionamiento de los sistemas de salud
(World Health Organization, 2026).

En relacion con las estrategias de fortalecimiento, los estudios incluidos evidencian que la gobernanza
compartida, la educacion en liderazgo, el empoderamiento estructural y la creacién de modelos
participativos favorecen la autonomia profesional y la implicacion de enfermeria en las decisiones
institucionales. Esta interpretacién se articula con la revision de Lara Jaque et al. (Lara Jaque y otros,
2024), que destaca la importancia de desarrollar competencias de liderazgo estratégico desde la
formacién y la préactica profesional para fortalecer la participacidon de enfermeria en los sistemas de
salud.

Hamdan y Jaafar informaron que la adopciéon de modelos de gobernanza compartida mejora la
percepcién de una gobernanza mas profesional y aumenta la participaciéon de la enfermeria en la
organizacion (Hamdan & Jaafar, 2024).

Kaddourah et al. demostraron que la gobernanza compartida promueve la autonomia profesional,
fomenta la participacion en la toma de decisiones y aumenta la responsabilidad del personal de
enfermeria en la calidad del cuidado (Kaddourah y otros).

Asimismo, la gestion del cuidado se presenta como un componente clave del liderazgo enfermero, al
integrar funciones de coordinacion, planificacion, organizacidn, direccion y toma de decisiones en los
servicios de salud. Esta perspectiva permite comprender que la gobernanza no se limita a cargos
formales, sino que también se manifiesta en la capacidad del profesional de enfermeria para incidir en
la organizacién del cuidado, la seguridad del paciente y la mejora de los procesos asistenciales (Suasto
Gomez y otros, 2018).

Los hallazgos también evidencian implicaciones importantes para los sistemas de salud, las
instituciones formadoras y los gestores sanitarios.

Fortalecer la participacion estratégica de enfermeria puede contribuir a mejorar la coordinacion
organizacional, la sostenibilidad institucional, la calidad de la atencién y la formulaciéon de politicas
mas cercanas a las necesidades reales del cuidado. En este sentido, la evidencia complementaria de
OPSy de organismos profesionales indica que excluir al personal de enfermeria de las fases tempranas
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de la planificacién y la formulacién de politicas puede limitar la capacidad de respuesta de los sistemas
de salud (Consejo Internacional de Enfermeras CIE, 2025).

La OPS también resalta la necesidad de fortalecer el liderazgo y la participacion politica de enfermeria
para avanzar hacia sistemas de salud mds equitativos y resilientes (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2019).

McKnight y Moore sefialan que la gobernanza compartida en enfermeria se basa en procesos de toma
de decisiones colaborativos entre lideres y personal asistencial, favoreciendo la participacion
profesional, la satisfaccion laboral y el fortalecimiento organizacional (McKnight & Moore, 2022).
Asimismo, Vajargah y colegas destacan que la participacion de los enfermeros en la formulacion de
politicas de salud ofrece beneficios tanto a nivel profesional como del sistema, aunque auln enfrenta
obstdaculos por barreras estructurales y organizativas. (Ghorbani Vajargah y otros, 2026).

Entre las limitaciones de esta revision se identifican la heterogeneidad metodoldgica de los estudios
incluidos, la diversidad de contextos sanitarios analizados y el predominio de la evidencia hospitalaria.

También se observé una menor produccion cientifica sobre la gobernanza de enfermeria en la atencién
primaria, en los sistemas comunitarios y en los escenarios latinoamericanos. Por ello, futuras
investigaciones deberian priorizar estudios multicéntricos, longitudinales y de intervencién que
permitan evaluar estrategias concretas para fortalecer la participacion politica, organizacional y
decisoria de enfermeria.

CONCLUSIONES
Objetivo especifico 1

La evidencia indica que la participacion del personal de enfermeria en la gobernanza y la toma de
decisiones sigue siendo limitada y esta influida por estructuras jerarquicas. Sin embargo, en contextos
complejos y en crisis sanitarias, el personal de enfermeria participa en procesos de liderazgo, gestion
organizacional y formulacion de politicas.

Objetivo especifico 2

Las barreras principales identificadas incluyeron la limitada autonomia profesional, la falta de apoyo
institucional, las estructuras de gestién vertical y las deficiencias en comunicacién organizacional.
Como facilitadores, se destacaron el liderazgo transformacional, el empoderamiento profesional, la
formacion politica y las alianzas estratégicas.

Objetivo especifico 3

Las estrategias que promueven la gobernanza compartida, el fortalecimiento del liderazgo, la
formacién organizacional y el desarrollo de habilidades apoyan la autonomia profesional y la
participacion estratégica del personal de enfermeria en los procesos de toma de decisiones a nivel
institucional.

Objetivo especifico 4

Fortalecer la participacién de la enfermeria en la gobernanza contribuye a mejorar la sostenibilidad de
la organizacioén, la calidad de la atencién y la formulacién de politicas de salud. Ademas, se destaca la
importancia de incorporar habilidades de liderazgo y de gestion estratégica en la formacién del
personal de enfermeria.
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