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Impacto estratégico de las guias de practica
clinica en enfermeria en la funcion de gestion

de la supervision

IMPACTO ESTRATEGICO DAS DIRETRIZES DE PRATICA CLINICA EM ENFERMAGEM
NA FUNGAO DE GESTAO DA SUPERVISAO

THE STRATEGIC IMPACT OF CLINICAL PRACTICE GUIDELINES IN NURSING ON THE
MANAGERIAL FUNCTION OF SUPERVISION

José Antonio Vinagre Romero', Carmen De Pablos Heredero?

RESUMEN

Las guias de practica clinica en enferme-
ria (GPC-E) constituyen herramientas que
permiten la explicitacion del conocimiento
necesario que con frecuencia permanece
interiorizado en los especialistas. Estas he-
rramientas son un complemento de los sis-
temas de ajuste de riesgo (SAR), los cuales
refuerzan su eficacia y permiten una racio-
nalizacién de los costos de cuidados de sa-
lud. En este estudio tedrico, se defiende la
importancia de la elaboracion y de la utili-
zacioén de las GPC-E como instrumentos de
apoyo para la funcidn de la supervisién de
enfermeria y asi, optimizar las estrategias
de aplicacion de la investigacion y desarro-
llo (1+D) y de calidad hospitalaria, haciendo
posible la excelencia clinica en los procesos
de enfermeria y la reasignacion eficaz en
términos de costo-efectividad de los recur-
sos econdmicos mediante su integracion
alineada con los SAR.

DESCRIPTORES
Supervision de Enfermeria
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Andlisis costo-beneficio
Costos y anélisis de costo
Costos de la atencién en salud

RESUMO

As diretrizes de pratica clinica em enfer-
magem (GPC-E) constituem ferramentas
que permitem explicitar o conhecimento
necessario que com frequéncia perma-
nece interiorizado nos especialistas. Essas
ferramentas sdo um complemento dos sis-
temas de ajuste de risco (SAR), que refor-
¢am a eficdcia e permitem a racionalizagdo
dos custos de cuidados de saude. Neste
estudo tedrico, defende-se a importancia
da elaboragdo e do uso das GPC-E como
instrumentos de apoio para a fungdo da
supervisdo de enfermagem e o aperfeigo-
amento das estratégias de implementagado
da investigacdo e desenvolvimento (I1+D) e
da qualidade hospitalar, tornando possivel
a exceléncia clinica em processos de enfer-
magem e a realocagdo eficaz em termos de
custo-efetividade de recursos econémicos
por meio de sua integra¢do alinhada com
0s SAR.

DESCRITORES
Supervisdo de Enfermagem
Gestdo do conhecimento
Andlise custo-beneficio
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Custos de cuidados de saude

ABSTRACT

Clinical practice guidelines in nursing
(CPG-N) are tools that allow the neces-
sary knowledge that frequently remains
specialist-internalised to be made explicit.
These tools are a complement to risk ad-
justment systems (RAS), reinforcing their
effectiveness and permitting a rationalisa-
tion of healthcare costs. This theoretical
study defends the importance of building
and using CPG-Ns as instruments to sup-
port the figure of the nursing supervisor
in order to optimise the implementation
of R&D and hospital quality strategies,
enabling clinical excellence in nursing pro-
cesses and cost-efficient reallocation of
economic resources through their linear
integration with SARs.

DESCRIPTORS
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Cost-benefit analysis
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INTRODUCCION

Los escenarios socioecondmico y de control presu-
puestario vigentes actualmente para los sistemas sanita-
rios, demandan cada vez mas el desarrollo de estrategias
de gestion que, sobre principios de efectividad y eficien-
cia, contribuyan a la aplicacién traslacional® de la eviden-
cia cientifica en enfermeria aportando, ademas, una her-
ramienta de gran valor para la optimizacion de los costes®
incurridos por proceso atendido.

La literatura aporta multiples referencias en torno
a la elaboracidn de guias de practica clinica en los dm-
bitos de la Medicina® y la Enfermeria®®, si bien y para
nuestro conocimiento, existe un vacio en lo relativo a
la contribucion de las guias de practica clinica en en-
fermeria (GPC-E) como complemento a los sistemas de
ajuste de riesgo® (SAR). Dado que el incremento de la
complejidad de la casuistica atendida aumenta debido
a los avances en conocimiento y a la disponibilidad de
tecnologias sanitarias escalables, la utilizacion de los
SAR (Diagnosis Related Groups, Disease Staging Scale,
Patient Management Categories Relative
Intensity Score etc.) es aln mds critica en
la estimacion de la intensidad terapéutica
asi como de los recursos humanos (RRHH)
y materiales (RRMM.) a emplear, de cara
a la implementacion de sistemas de con-
tabilidad de gestién que permitan definir
los costes agrupados por categorias diag-
nosticas y planificaciones presupuestarias
ajustadas por consumos reales.

Una buena gestion del capital intelectual
y de su componente técito® (caracteristico
de las organizaciones sanitarias) favoreceria
notablemente la consecucién de eficien-
cias. Es a este respecto donde la funcién de la supervision
constituye un enlace de indudable valor como mediador
e integrador de los diferentes cursos de accién que cons-
tituyen el proceso de atencidn al paciente, puesto que el
bienestar del cliente sanitario implica la agrupacién en
tiempo y forma de tareas asistenciales multiestamenta-
les y de criterios de racionalizacion de la gestion en tér-
minos de consumos netamente econdmicos y ligados o
asociados directa/indirectamente al nicleo (core) compe-
tencial”. De esta forma se induce un refinamiento de los
costes a través de las practicas basadas en la evidencia®,
promoviendo el desarrollo de proyecciones prospectivas
para el avance del estado del arte.

En este sentido, la funcion de la supervision como
cabeza visible de los equipos de enfermeria pasaria de
mero distribuidor a asignador de recursos, desempefian-
do, por tanto, un papel critico en la negociacién presu-
puestaria institucional. Este curso de pensamiento se ve
notablemente reforzado si atendemos a uno de los prin-
cipales problemas que amenazan la sostenibilidad del sis-
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tema sanitario: la progresiva cronificacion de los proble-
mas de salud, cronificacién que comporta principalmente,
unos cuidados de enfermeria de calidad y sostenidos en
el tiempo, en detrimento de procedimientos invasivos e
intensivos mas relacionados con la practica médica y con
costes notablemente mds elevados.

Por tanto, el objetivo principal de este estudio tedrico
es defender la importancia de la elaboracién y utilizacion
de las GPC-E como instrumentos sobre los que apoyar la
funcién de la supervision de enfermeria para, asi, optimi-
zar las estrategias de aplicacion de investigacion y desar-
rollo (1+D) y de calidad hospitalaria, haciendo posible la
excelencia clinica en los procesos enfermeros y la reasig-
nacion coste-eficiente de los recursos econémicos a tra-
vés de su integracion en linea con los SAR.

El documento se desarrolla en torno a un cuerpo prin-
cipal que constituye el eje del discurso en relacién a las
estrategias de gestidén en entornos de conocimiento mul-
tireferenciales, para, a continuacidn, presentar una serie
de conclusiones que permitan recabar las principales re-
flexiones, concluyendo con una bibliografia que avale los

postulados expuestos.

Estrategias de gestion en entornos de
conocimiento multireferenciales

El desarrollo de estrategias econdmicas
de escala y alcance ligadas a la supervision,
pasan por su intervencién directa a través
del impulso de las GPC-E. Su desarrollo pro-
porciona una serie de innovaciones en la
practica de enfermeria dificilmente equipa-
rables a la competencia natural, si se tiene
en consideracion la derrota del modelo sa-
nitario que se aboca hacia una generalizaci-
on de un cuasimercado publico en régimen
de competencia interna gestionada, propio de modelos
liberales y economicistas orientados a resultados éptimo-
eficientes y eficaces. Este planteamiento de trabajo se
apoya sobre la gestidén por procesos y la reingenieria de
los mismos®.

En este sentido, y al objeto de establecer estandares
de uso apropiado que articulen el armazén de las GPC-E
y que contribuyan a la contencién y disminucién de la va-
riabilidad de la practica enfermera, se ha de seguir una
metodologia de tipo RAND/UCLA® la cual, ademas de
proporcionar un documento de consenso con reconoci-
miento y amplia validacion a nivel internacional, permite
la realizacion de comparaciones (benchmarking) con el
estandar de oro (gold standard) del segmento asistencial
considerado. Esta concatenacién de procesos via GPC-E,
otorga de este modo el liderazgo necesario para aban-
derar proyectos paninstitucionales de normalizacion. Las
GPC-E son, en este sentido, una herramienta de sintesis
que contribuye a explicitar el conocimiento tacito o impli-
cito residente en la fuerza de trabajo*?.

Impacto estratégico de las guias de practica clinica en
enfermeria en la funcién de gestion de la supervision
Romero JAV, De Pablos Heredero C



Esta normalizacién presenta una serie de ventajas
afiadidas en términos econdmicos por cuanto que a cada
proceso se le pueden imputar una serie de costes defini-
bles a través de modelos de costes estandar o directos e
indirectos, en funcién del grado de desarrollo histérico,
atenudndose de este modo los costes sobreafiadidos en
escenarios de alta incertidumbre y facilitando, por tanto,
la preparacion de estudios de inversidn tendentes a la ex-
tension de proceso a subprocesos de ocurrencia menor
pero intimamente ligados al principal y con alto compo-
nente de terciarismo, los cuales pueden suponer, de no
estar adecuadamente previstos, un importante desvio en
la asignacion de recursos.

De igual manera, la notacidn explicita de cada proceso
contribuye a la simplificacidn del control de gestién den-
tro de la contabilidad analitica institucional, pudiéndose
monitorizar practicamente in situ y con la ayuda de siste-
mas de informacidn sanitaria (SIS) ad hoc, los consumos
incurridos por causa de los cuidados de enfermeria.

Respecto de los SAR, esta herramienta procedimen-
tal produce como resultado la visibilidad de los costes
operativos en relacidn a procesos enfermeros especificos
dentro de la patologia principal, los cuales suelen ser muy
variables en funcion del capital de conocimiento atesora-
do por el profesional de enfermeria a cargo del paciente
en cada momento. Esta consideracién adquiere mayor
peso si tenemos en cuenta que en las instituciones sani-
tarias confluyen modelos de trabajo caracterizados por la
atencién continuada y la turnicidad, es decir, se producen
rupturas en el flujo de conocimiento aplicado a cada actu-
acion para cada paciente.

Lo anteriormente referido, tiene una importancia tras-
cendental para la éptima administracién de los recursos de
las unidades bajo control de la supervisién. Efectivamente,
si los recursos a consumir pueden ser preestablecidos con-
siderando margenes de desviacidn revisables en funcion
del concurso de procesos histéricos atendidos en la unidad,
a través de una correcta implementacion basada en la evi-
dencia de las GPC-E*? en uso, se pueden obtener costes ne-
gativos reinvertibles en procesos de extension o en la me-
jora de las dotaciones de equipos, instalaciones y personas
localizadas en la unidad, encajando a la perfeccién dentro
de la filosofia de competencia interna gestionada.

En otras palabras, las GPC-E se yerguen como instru-
mentos complementarios de depuracion de los SAR mas
al uso como puedan ser los Grupos Relacionados por
Diagndstico (GRD-DRG), basados en categorias diagnosti-
cas generales, pero sin prestar atencion a las repercusio-
nes econdmicas inducidas por la variabilidad en la pres-
tacion de la atencion enfermera en funcion del grado de
evidencia y/o conocimiento operativamente expresado en
la préctica asistencial.

@ Descripcion de costes y/o consecuencias, evaluacion de la eficiencia,
efectividad y/o utilidad y analisis de costes

b Analisis de minimizacién de costes, analisis coste-eficacia/efectividad/
utilidad/beneficio.
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Toda esta labor ha de desarrollarse prestando una
atencién cuidadosa a las posibles deseconomias que
pudieran aparecer fruto de los disefios, de tal mane-
ra que se impulsase el paso de las temidas burocracias
profesionales a burocracias ad hoc'*® dotadas de una
mayor flexibilidad y mas acordes con lineas matriciales
de desempeiio.

Estas intervenciones lideradas por las supervisiones
de unidad, poseen otra serie de influencias destacadas en
términos monetarios y sobre aspectos tan trascendenta-
les como son la evaluacién econémica de las tecnologias
sanitarias aplicadas a los cuidados enfermeros, e incluso
la creacion de empresas conjuntas (joint-ventures) interu-
nitarias e interinstitucionales para el ejercicio del poder
monopolistico en referencias hospitalarias de compra di-
recta almacenables/no almacenables intimamente rela-
cionadas con el campo estamental.

Efectivamente, la elaboracion de las GPC-E basadas en
la evidencia® inducen una racionalizaciéon del gasto sani-
tario por medio de estudios parciales® o completos® de eva-
luacién econdmica ex-ante y ex-post. Mediante esta aplica-
cién metodoldgica de la Economia de la Salud, se alcanzan
cotas razonables de depuracion del catdlogo disponible,
eliminando aquellas referencias duplicadas que no supon-
gan ahorros y no redunden en una mejora fehaciente del
estado actual y calidad de vida futura del paciente. Del mis-
mo modo, se evitan los mercados cautivos al disponer de
datos objetivos que avalen el reemplazo de tecnologias y
las inversiones coste-eficientes y coste-efectivas.

Esta practica de excelencia supone, en el caso de cre-
acion de empresas conjuntas entre unidades de la misma
institucién pertenecientes a distintos servicios (para re-
ferencias puntuales de proceso compartidas) o de dife-
rentes instituciones pertenecientes a iguales o distintos
servicios (para referencias compartidas en mayor o menor
grado), un aumento adicional de la posicion monopolisti-
ca del sector salud al imponer a los proveedores externos
una rivalidad competitiva para lograr los mejores estan-
dares de calidad a precios contenidos, permitiendo a su
vez trasladar los ahorros a la financiacion global de la/s
unidad/es e institucion/es.

Todo lo anterior se alinea con el nuevo enfoque in-
vestigador que pretende abanderar la practica enfermera
en un futuro ya instalado en la cotidianeidad, y del cual,
la supervisiéon de unidad constituye un factor motivador,
promotor y director critico.

A este respecto, la implementacion de las GPC-E
constituye la trama sobre la cual basar proyectos de in-
vestigacion traslacional™ que repercutirdn notablemen-
te en las estrategias de calidad e 1+D hospitalarias, fa-
voreciendo la consecucidén de la excelencia clinica en los
procesos enfermeros.

En este sentido, la investigacion es, en si misma, un ex-
celente sistema de incentivacidn y promocion profesional
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(SIPP) en organizaciones caracterizadas por un elevado
componente de capital intelectual y relacional dentro del
conocimiento®, por cuanto permite el desarrollo concur-
rente de ambos, institucion y persona, y su plasmacién en
resultados patentes de salud en los pacientes.

A raiz de esta aseveracion, se plantean estrategias in-
crementales de produccién cientifica con la consiguiente
creacion de nuevo conocimiento™, mediante acuerdos de
cooperacion entre los institutos de investigacion clinica y las
unidades asistenciales, sobre la base de la mejora continua
de procesos inherentes a la enfermeria y de alta repercusi-
on sobre los productos intermedios (surrogate end-points)
y los resultados (outcomes), previa estimacién de la viabi-
lidad y del retorno de la inversion (return on investment).

Ligado a lo expuesto en el parrafo superior, la investi-
gacion en efectividad clinica y resultados"*® (clinical effec-
tiveness and outcomes research) es un desarrollo cientifico
aplicable a la practica de enfermeria por medio de GPC-E
basadas en la evidencia™, que persigue determinar cudl
es el cuidado enfermero preciso para cada paciente en un
momento determinado, y la aplicacion de la investigacion
para generar nuevo conocimiento que mejore la toma de
decisiones y la prestacién de cuidados a fin de optimizar los
resultados en pacientes.

A tenor de lo mencionado, se ha de avanzar hacia la
implantacion de los planes prospectivos de formacién y
la utilizacidn del portafolio (portfolio) como método de
evaluacién docente y sumativa, encaminados a generar
las competencias necesarias para la aplicacién del método
cientifico a todas aquellas iniciativas revisionales inspira-
das desde las lecturas criticas.

En linea con lo propuesto y en virtud de la transforma-
cién del panorama educativo con el proceso Bolonia, por el
que se homogenizan las titulaciones universitarias en la re-
gion europea no discriminando entre Diplomaturas (3 afios)
y Licenciaturas (5 afios), habilitando el Titulo de Grado (4
afios) para todas las titulaciones (Grado en Enfermeria: 240
ECTS) , con posibilidad de acceder a Doctorado tras la rea-
lizacion de los créditos ECTS correspondientes via Master
(acceso a tercer ciclo a partir de 300 ECTS), y la aprobada
en 2011 Ley de la Ciencia” que viene a articular las redes
de investigacion nacionales para hacerlas converger con
modelos europeos de investigacion facilitando, por tanto,
la transferencia de resultados de la investigacion, se abren
nuevas y excelentes oportunidades para la inscripcion de
tesis doctorales en enfermeria, que vengan a certificar un
giro radical en la motivacion cientifica profesional.

Respecto a la financiacién privada que permita la re-
alizacién de cursos y estancias pre/post-doc o liberacio-
nes parciales para dedicacién investigadora, es crucial la
constitucién de las mencionadas empresas interunitarias/
interinstitucionales, que permitan aprovechar la posicion
dominante de mercado que ejercen las instituciones sani-
tarias publicas, para asi obtener fondos de la industria que
a su vez pasaria a figurar como patrocinador (donor) o
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socio (partner) del proyecto fomentando la generalizacion
de estrategias de cooperacion en 1+D. Asimismo, se ha de
ejecutar una busqueda activa de recursos a través de fun-
daciones e institutos de naturaleza privada que promue-
van el mecenazgo de esta serie de actividades™”,

Como consecuencia de los planteamientos anteriores,
surge la pregunta de cémo incardinar modelos eficientes
de unidades de enfermeria que no supongan un quebran-
tamiento de la unidad de gestidn institucional, teniendo
en cuenta las tendencias actuales en gestion clinica que
abogan por la ya referida introduccién de la competencia
gestionada y el abandono de modelos de gestion basados
en la autoridad de la jerarquia y el control.

Dentro del enfoque de los sistemas integrados de salud
(managed care)*®, se perfila la idea de unidades de gestion
clinica (Medicina/Enfermeria) en las cuales la vision se esta-
blece en torno a criterios de gestion poblacional como es la
gestion de patologias (disease management)*® y donde el
componente organizativo de los equipos de alto rendimien-
to® es esencial. Através de la gestion de enfermedades se
afiade al ideario de la continuidad de la atencién sanitaria
el hecho de que esa continuidad puede ser formalmente
gestionada por medio de la utilizacion de procedimientos
operativos, guias y protocolos. Se sobreentiende, por tan-
to, que habria una coordinacién estructurada de la aten-
cién sanitaria a través de la atencién primaria, secundaria
y terciaria®. El potencial de esta técnica, entendida como
principio organizativo, es trascendental para los pacientes
al garantizar una atencidn ininterrumpida internivel y redu-
cir el uso de tratamientos inadecuados.

Se trata, en definitiva, de potenciar el concepto de res-
ponsabilidad (accountability)? y trasladarlo a la casuisti-
ca atendida por la unidad, en virtud del cual existe una
corresponsabilizacion e investigacion de los resultados de
la misma (en términos econémico-asistenciales) sobre el
estado de salud de la poblacion acreedora de los servicios
ofertados en la cartera de la unidad.

Mads alld del dogmatismo, esto supone una transicién
del concepto de salud como bien publico a la salud como
bien privado, es decir, un avance desde la obligacion de me-
dios a la obligacién de resultados como consecuencia de la
aplicacién de practicas de gestion enfermera basada en la
evidencia y orientada hacia la efectividad y los resultados.

CONSIDERACIONES FINALES

La gestién de entornos de conocimiento multireferen-
ciales demanda herramientas que permitan dotar de efi-
ciencia a los procesos en los que se aplican. La literatura en
torno al redisefio de procesos de negocio puede ayudar a
entender las necesidades reales desde la perspectiva de los
servicios de salud y, aprovechar las oportunidades que se
presentan desde las posibilidades tecnoldgicas y de proce-
dimiento. En este trabajo recogemos un conjunto de refle-
xiones sobre el rol que ha de asumir la supervision a la hora
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de impulsar, elaborar y promocionar las guias de practica
clinica en enfermeria, asi como su posterior utilizacion.

Estas practicas constituyen mecanismos que comple-
mentan a los sistemas de ajuste de riesgo sanitarios, contri-
buyendo asi a la optimizacion de costes operativos. Desde
nuestro analisis se presentan a las GPC-E como una opor-
tunidad sobre las que sustentar proyectos de investigacion
que pueden tener impacto positivo en la persecucién de la
excelencia clinica derivada de los procesos de enfermeria.
A la hora de aplicar este tipo de herramientas hemos de te-
ner en cuenta un conjunto de variables que influyen en su
uso, entre las que podemos destacar los objetivos que cada
organizacion persigue, las formas de relacion y comunicaci-
on entre equipos, el tipo de tareas que se comparten o el
perfil y atribuciones de los diferentes miembros del equipo.
La direccion por objetivos, la gestion de la diversidad, y un
estilo de liderazgo apropiado al perfil de los recursos que se
mantienen, pueden ayudar a gestionar las resistencias que,
de forma ldgica, van a aparecer a los esfuerzos de cambio a
la hora de aplicar estas herramientas.

Como lineas futuras de investigacién destacamos la im-
portancia del andlisis del estado del arte, en cuanto a de-
sarrollo de GPC-E y practicas enfermeras basadas en la evi-
dencia se refiere, en diferentes centros de referencia a nivel
nacional e internacional, lo cual conduciria al desarrollo de
estudios encaminados a la determinacion de las rutinas orga-
nizativas de excelencia que puedan ser exportables e imple-
mentables en diferentes organizaciones sanitarias con mode-
los organizativos no coincidentes (tanto en el tipo de entidad
juridica como en los paradigmas cientificos de aplicacion)
pero complementarios y potencialmente convergentes.

La reflexion ofrecida surge en primera instancia de la
observacion directa de la practica enfermera. Efectiva-
mente, el desempefio de Enfermeria no esta caracterizado
por la presencia de Guias de Practica Clinica basadas en la
evidencia, sino que, mas bien, parece dominado por una
rutina de procedimientos histéricos con leves modificacio-
nes por introduccién de innovaciones de conocimiento o
procedimiento disruptivas, que son las Unicas que vencen
las resistencias al cambio.

A través de las GPC-E, se produce una estandarizacién
del conocimiento, una disminucion de la variabilidad de la
practica enfermera, se construye una base solida sobre las
que basar ulteriores investigaciones sobre Cuidados de En-
fermeria, se evoluciona hacia la excelencia asistencial, se
promueve la innovacién incremental, se potencia el capital
relacional, se instaura una curva de costes para procedimien-
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tos que permiten depuraciones presupuestarias, se favorece
la construccion de economias de escala y alcance, se realiza
evaluacion econdmica de tecnologias de uso enfermero etc.

Se trata, en definitiva, de que la Supervision de Enfer-
meria a través de estas herramientas, ejerza definitiva-
mente su funcion cual es la gestion de la calidad de los
cuidados y la gestién econdmico-financiera de los recur-
sos ligados a su mando. A través de la visibilizacion de los
costes operativos inducidos por Enfermeria, se facilitaria
la transicion del papel de la Supervision de mero distribui-
dor a asignador de recursos con poder de facto y de iure
en la negociacion presupuestaria de la unidad que retroa-
limentaria escalamientos de calidad en base a consecuci-
6n de objetivos reales, medibles y comparables.

Todo ello supone una profesionalizacion de la Supervi-
sion como categoria profesional que requiere del dominio
de conocimientos de Economia de la Salud y ciencias afines
como Epidemiologia, Estadistica, Gestion Clinica, Gobierno
Clinico, Salud Publica etc., asi como de unas obligaciones
minimas de produccion cientifica de calidad e investigacion
en resultados. Todo ello supone una revolucién cultural que
implica la madurez y la independencia de la profesion y los
mandos enfermeros respecto a otros estamentos sanitarios.

Supone, por tanto, un salto cualitativo excepcional en
el nivel profesional, que comprenderia la asuncion de la
importancia de la Enfermeria como fuerza profesional que
origina una serie de beneficios y costes que han de ser pon-
derados desde una vision economicista, de cara a imple-
mentar su funcion como agente de salud. Es, en definitiva,
interiorizar la faceta empresarial de la Gestion de Enferme-
ria. Todo ello revierte una importancia trascendental si te-
nemos en cuenta la tendencia ya instalada de cronificacion
de enfermedades, lo cual supone un aumento del peso es-
pecifico de los costes originados por la atencién enfermera.

No obstante, todavia han de superarse una serie de
barreras culturales que constituyen la principal limitacion
para la asuncién del nuevo rol que ha de desempenar la
Enfermeria como colectivo y las Supervisiones como man-
dos. Estas estriban en la visién vocacional de la profesion,
que colisiona con un ideario eficientista de la produccion
enfermera. La Unica manera de vencer estas resistencias
es a través de la introduccidn progresiva de herramientas
de gestion en los planes de formacién pre y post-grado,
asi como en la formacion continuada a nivel profesional.
La cotidianeidad de estas interiorizard su consideracion
como herramientas habituales y necesarias para la prac-
tica asistencial del dia a dia.
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