La praxis gerencial de enfermeria ante eventos de
emergencias y desastres: una mirada desde los actores
de la salud publica

Nursing management practice in emergency and
disaster situations: a perspective from public health
stakeholders

https://doi.org/10.70069/RVE.2026.13.1.004

Emmanuel J, Tovar H

Universidad Nacional Experimental de los Llanos Centrales "Romulo Gallegos”
(UNERG), Area de Postgrado, Maestria en Gerencia de la Salud Publica. San
Juan de los Morros, Venezuela.

emanuelj.th25@amail.com
https://orcid.org//0009-0006-8020-7694

RESUMEN

Objetivo: Develar la praxis gerencial de enfermeria ante eventos de emergencias
y desastres desde la perspectiva de los actores de la salud publica. Métodos:
Investigacion cualitativa, paradigma postpositivista, método fenomenolégico-
hermenéutico. El escenario corresponde al Servicio Autbnomo Docente Hospital
Central de Maracay, Venezuela. Se seleccionaron tres informantes clave con

funciones gerenciales en enfermeria (dos supervisoras y una coordinadora). La
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técnica de recoleccion fue la entrevista en profundidad y el analisis siguié la ruta
metodoldgica: categorizacion, estructuracion y triangulaciéon. Resultados: Se
identificaron tres categorias fundamentales: evento adverso, caracterizado por el
desbordamiento de la capacidad operativa y la limitacion de recursos; roles
gerenciales, donde se evidencia la planificacidon, delegacién y articulacion de
acciones; y proceso estratégico, sustentado en el liderazgo participativo y la
gestion eficiente de insumos. Conclusiones: La praxis gerencial en contextos de
crisis se configura como un proceso dinamico que integra la organizacion eficiente
de recursos humanos y materiales, la supervisibn basada en el control y la
evaluacion continua, y el liderazgo orientado a garantizar la disponibilidad de
equipos, asegurando una respuesta institucional efectiva ante situaciones

adversas.

Palabras Clave: Gerencia de Enfermeria, Rol de la Enfermera, Desastres,

Emergencias, Salud Publica

ABSTRACT

Objective: To reveal the managerial praxis of nursing in the face of emergency and
disaster events from the perspective of public health actors. Methods: Qualitative
research, post-positivist paradigm, phenomenological-hermeneutic method. The
setting was the Autonomous Teaching Service Central Hospital of Maracay,
Venezuela. Key informants comprised three nursing managers (two supervisors
and one coordinator). Data were collected through in-depth interviews and
analyzed following Martinez (2006) steps: categorization, structuring, and

triangulation. Results: Three fundamental categories emerged: Adverse Event,
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characterized by operational overflow and resource constraints; Managerial Roles,
where planning, delegation, and action articulation are evident; and Strategic
Process, underpinned by participatory leadership and efficient supply management.
Conclusions: Managerial praxis in crisis contexts is configured as a dynamic
process that integrates the efficient organization of human and material resources,
supervision based on continuous control and evaluation, and leadership aimed at
ensuring equipment availability, thereby guaranteeing an effective institutional

response to adverse situations.

Keywords: Nursing Administration; Nurse's Role; Disasters; Emergencies; Public

Health.

INTRODUCCION

Los desastres naturales, tecnologicos y antropicos representan amenazas
significativas para la salud publica, al superar la capacidad de respuesta de las
comunidades y los sistemas sanitarios. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) (1) sefala que la region de las Américas ha registrado miles de
eventos adversos en las ultimas décadas, con repercusiones directas en la
morbimortalidad y la infraestructura sanitaria. En este escenario, las unidades de
urgencias constituyen un componente estructural esencial para la operatividad
hospitalaria; por consiguiente, se considera prioritario que la direccion institucional

asigne recursos Yy estrategias especificas para su gestion optima (2).
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Por su parte, la enfermeria de emergencias y desastres se define como una
especialidad de alta responsabilidad que interviene desde el ingreso del paciente
hasta su estabilizacidn clinica. No obstante, la eficacia de la respuesta no depende
exclusivamente de la competencia técnica individual, sino de una gestion

organizada y liderada (3).

Bajo esta perspectiva, la praxis gerencial se caracteriza por su capacidad de
adaptacién e innovacion ante escenarios criticos, lo cual esta directamente
vinculado al juicio profesional y la visién estratégica de quien ejerce la toma de
decisiones (4). Durante situaciones de crisis, el gerente de enfermeria debe formar,
coordinar y dirigir con liderazgo, garantizando una actuacion ética y eficiente en
las tres fases del manejo de eventos adversos: prevencion, respuesta y
recuperacion (5).

A pesar de la relevancia de la praxis gerencial, se identifican vacios en la
comprension de como se ejerce en enfermeria especificamente durante eventos
adversos en el ambito venezolano. Por tal motivo, el propdsito de este estudio fue
develar la praxis gerencial de enfermeria ante eventos de emergencias y
desastres desde la perspectiva de los actores de la salud publica en el Hospital

Central de Maracay.

METODOS

La investigacion se enmarcd en el paradigma postpositivista, con enfoque
cualitativo y método fenomenoldgico-hermenéutico, orientado a comprender los

significados y vivencias de los participantes. El escenario de estudio correspondio
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al Servicio Autonomo Docente Hospital Central de Maracay (SADHCM), estado
Aragua, Venezuela, principal centro de referencia regional. Se seleccionaron como
informantes clave a tres profesionales de enfermeria con funciones gerenciales:
dos supervisoras y una coordinadora del servicio de emergencia de adultos, todas
con mas de cinco anos de experiencia en la institucion. Se garantizé el anonimato

mediante la asignacion de seudénimos (Roca, Arcilla, Arena) ( 6).

La técnica de recoleccion de informacién fue la entrevista en profundidad, la cual
permitid una expresion libre de las experiencias profesionales. El analisis de la
informacion se desarrollé siguiendo la ruta metodolégica de Martinez(7),
estructurada en tres fases: 1) categorizacion (sintesis de contenidos en ideas
clave), 2) estructuracion (integracion tedrica de los hallazgos) y 3) triangulacion
(contrastacion con referentes tedricos). Se cumplieron los principios éticos de la
investigacién cualitativa, incluyendo la obtencion del consentimiento informado y la

garantia de confidencialidad .

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los hallazgos emergentes de cada etapa:

categorizacion, estructuracion y triangulaciéon

Fase de categorizacion

A partir del analisis de las entrevistas en profundidad realizadas a los tres

informantes clave, se identificaron catorce (14) subcategorias agrupadas en tres (3)
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categorias principales. En la Tabla 1 se detallan las categorias, sus subcategorias

correspondientes y los fragmentos discursivos que las originaron.

Tabla 1. Categorizacion de la informacion segun informantes claves

. Sub . Informan .
Categoria . Fragmento de Entrevista Linea
categoria te

Sobrepasa | “Lo mas relevante fue un desastre, y en la emergencia
Evento capacidad adulto no se logré resolver porque no se conté con Roca 8-12
adverso de personal suficiente, ni con las herramientas, ni con el
respuesta espacio”
“Fue algo incontrolable unos sobre otros en la puerta, se
Genera . )
caos bajé al personal de todos los pisos para que ayudaran Roca 19-23
con los pacientes”
“‘No habia espacio en la emergencia; se sacaron los
Colapso del | . L i .
servicio insumos de todos los mini suministros sin poder llamara | Roca 31-34
ningun jefe superior”
Eventos “En cuanto a las emergencias y desastres son eventos
Masivos masivos y trabajamos igual, se reciben los pacientes se Arcilla 5
clasifican por medio de un triaje”
“Puedo hablarte recientemente de los bomberos
Emergencia | quemados e intoxicados por la inhalacion de gases por la Arena 12-14
masiva quema del cerro y en muchas ocasiones
politraumatizados multiples”
- “La supervision se hace presente en el servicio a verificar
Roles Seguimient . .
gerenciales | o que el coordinador tenga todo organizado para dar Roca 60-63
respuesta a la situacion que se presenta”
“Se organiza el personal de enfermeria para que esté
Delegar ! . . -
! atento en las areas de choque, triaje, reanimacion, Roca 64-68
funciones .
trauma shock y cirugia
“Ser coordinador va mucho mas alla de un
Liderazgo nombramiento, de una investidura, es saber liderar un Arena 29-30
grupo”
. . | “Se mantiene una constante comunicacion entre el
Comunicaci . . .
on supervisor y coordinador para que todas las areas de la Arena 39-43
Emergencia de Adultos estén totalmente preparadas”
Pr . I . . - -
oceso Evaluacion Primero hay que ir a mini suministro para verificar con 105-1
estratégico . . . Roca
de recursos | qué insumos se cuenta para resolver 08
Liderazgo “Al momento de ser notificados de un desastre, se asigna | Roca 113-1
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Categoria S . Fragmento de Entrevista EDEN | e

categoria te

participativo | un lider de grupo en las diferentes areas para tomar 15
decisiones organizar el equipo”

Gestionar “Es gestionar desde el personal de enfermeria hasta lo

en el mas minimo en equipo e insumo médico para dar una Arcilla 41-44

momento pronta y satisfactoria respuesta”

Oportuna “Tratar de dar la mejor y una oportuna respuesta” Arena 67-71

respuesta
“En la etapa de evaluacion, corroborar que los pacientes

Corroborar . ) .

atencion se les realllce Igs gstud|osly laboratorios para puedan Arena 92-96
darle un diagnéstico asertivo”

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Fase de estructuracion

Como se evidencia en la organizacion categorial, las tres categorias mantienen

una relacion de interdependencia: el evento adverso representa el fenémeno

desencadenante que exige la activacion de los roles gerenciales, los cuales, a su

vez, se operacionalizan mediante un proceso estratégico orientado a garantizar

una respuesta institucional efectiva. Esta estructuracion refleja la esencia de la

praxis gerencial en contextos de eventos adversos tipo desastres.

Figura 1. Estructura general de categorias y subcategorias emergentes

‘LA PRAXIS GERENCIAL DE ENFERMERIA ANTE EVENTOS DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES: UNA MIRADA DESDE LOS ACTORES DE LA SALUD PUBLICA’
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Fuente: Elaboracion propia, generada mediante asistencia de IA Gemini (2025).

Fase de Triangulacién

La triangulacion permitié contrastar los hallazgos emergentes con los referentes

tedricos, validando la consistencia de las categorias construidas. En la Tabla 2 se

presenta el ejercicio de triangulacién correspondiente.

Tabla 2. Triangulacion de categorias

Hallazgo

Categoria Emergente

Situaciones que
sobrepasan la
capacidad de
respuesta, generan
caos y colapso del
servicio.

Evento
adverso

El gerente
supervisa, delega,
planifica, lidera y
comunica durante
la emergencia.

Roles
gerenciales

Evaluacion de
recursos, liderazgo
participativo,
gestion en el
momento,
respuesta oportuna

Direccion
estratégica

Referente Teodrico

Fritz (8) Un evento concentrado en

tiempo y espacio donde una
sociedad sufre dafio severo y su

estructura social se ve interrumpida®

Mintzberg (9): El trabajo directivo es
una actividad intensa caracterizada

por la brevedad, variedad y
fragmentacion. El gerente

desempenia 10 roles agrupados en

tres categorias (interpersonales,
informativos y decisorios). En

contextos de crisis, destaca el rol de

"manejador de perturbaciones",
donde el directivo "responde a

presiones que no puede ignorary
que requieren accion inmediata para

restaurar la estabilidad"®.

Mintzberg (9): El proceso estratégico

comprende dos dimensiones: 1)
Estrategia deliberada, donde "los

Postura del Investigador

Se confirma que el evento
adverso en enfermeria se
caracteriza por su naturaleza
inesperada y la demanda que
excede los recursos
disponibles, requiriendo
activacion inmediata de
protocolos de contingencia.

En enfermeria de emergencias,
el gerente despliega una
combinacion de roles
gerenciales: asume el liderazgo
interpersonal para coordinar al
equipo (supervisa y lidera),
gestiona el flujo de informacion
(comunica) y activa la toma de
decisiones bajo presion
(planifica y delega) para
controlar la situacion
involuntaria y estabilizar el
servicio.

El proceso estratégico en
enfermeria de emergencias
implica planificacion previa
basada en evaluacién de

lideres intentan establecer direccion

para las organizaciones, para
situarlas en cursos de accién
predeterminados”; y 2) Estrategia

emergente, que surge como "patrén

de comportamiento consistente"
ante situaciones no planificadas,

donde las intenciones se adaptan a

Fuente: Elaboracion propia (2025)

recursos, coordinacion
multidisciplinaria mediante
liderazgo participativo, y
adaptacion constante en el
momento de la atencion para
optimizar la respuesta oportuna
ante eventos adversos
imprevistos.
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Categoria 1: Evento adverso

Se identific6 convergencia en los testimonios respecto a la definicion de los
eventos adversos como situaciones que exceden la capacidad de respuesta del
sistema sanitario. Segun el relato de Roca, se evidenciaron momentos de "caos" y
"saturacion del servicio", donde se registra una limitacion critica de recursos
humanos, materiales e insumos durante eventos de alta complejidad, como el
incidente en el centro penitenciario de Alayén, donde "llegaron muchos heridos y
muertos a la emergencia de adulto" y "no se contd con personal suficiente, ni con
las herramientas, ni con el espacio”. Arcilla sefialé que "son eventos masivos y
trabajamos igual, se reciben los pacientes se clasifican por medio de un triaje",
destacando la clasificacion como mecanismo estructurante durante la atencién.
Por su parte, Arena refirio eventos especificos como "bomberos quemados e
intoxicados por la inhalacién de gases" y "politraumatizados multiples", lo que

evidencia la diversidad de patologias que requieren abordaje simultaneo.

Hallazgo clave: Se identificd que la distincidon entre emergencia y desastre radica
en la magnitud del evento y la necesidad de activacidon de apoyo externo, en

concordancia con los postulados de Fritz (8).

Categoria 2: Roles gerenciales

Esta categoria agrupa las funciones de toma de decisiones bajo condiciones de
incertidumbre que ejecutan los gerentes de enfermeria. Los testimonios reflejan

acciones de seguimiento, delegacion de tareas y planificacion operativa. Roca
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indico que "la supervisibn se hace presente en el servicio a verificar que el
coordinador tenga todo organizado" y que "se asigna un lider de grupo en las
diferentes areas para tomar decisiones". Arcilla enfatiz6 que "direccionar no se
trata de mandar, es ser parte de ese equipo multidisciplinario de salud", lo que
denota un enfoque de liderazgo colaborativo. Arena complementé sefalando que
"ser coordinador va mucho mas alla de un nombramiento, de una investidura, es
saber liderar un grupo", subrayando la preeminencia de la autoridad técnica y

moral sobre la jerarquica formal.

Hallazgo clave: Los roles gerenciales se manifiestan mediante nueve (9) funciones
interrelacionadas: seguimiento, delegacion, planificacion, articulacion, asignacion
de tareas, notificacién, resolucidén de problemas, trabajo interdisciplinario y

comunicacion efectiva.

Categoria 3: Proceso estratégico

Corresponde a la gestion macro del evento, que incluye la evaluacion de recursos
disponibles antes y durante la contingencia, el ejercicio del liderazgo participativo y
la disposicion de equipos e insumos. Roca mencioné que "planificamos de
acuerdo a los protocolos institucionales para tener presente con qué se cuenta
realmente dentro de la institucidon". Arcilla expresé que "es gestionar desde el
personal de enfermeria hasta lo mas minimo en equipo e insumo médico para dar

una pronta y satisfactoria respuesta". Arena afiadié que "en la etapa de evaluacion,
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corroborar que los pacientes se les realicen los estudios y laboratorios para

puedan darle un diagnostico asertivo".

Hallazgo clave: El proceso estratégico comprende ocho (8) elementos
estructurales: evaluacion de recursos, liderazgo participativo, gestion operativa en
tiempo real, integracion al equipo multidisciplinario, respuesta oportuna, abordaje
clinico efectivo, preparacién de equipos e insumos, y verificacion de la calidad de

la atencion.

DISCUSION

Los resultados evidencian que la praxis gerencial en contextos de emergencia
trasciende la administracion rutinaria. En concordancia con Mintzberg(9), los
gerentes de enfermeria asumieron roles interpersonales, informativos y decisorios,
adaptandose a la dinamica impredecible del evento adverso. La categoria evento
adverso refleja lo planteado por la OPS (1) sobre la ruptura temporal de la
capacidad de respuesta institucional, lo cual valida la necesidad de planes de
contingencia robustos y previamente validados.

Los roles gerenciales identificados se alinean con las teorias de liderazgo
situacional, donde el gerente ajusta su estilo de intervencidon segun la magnitud de
la crisis.

La delegacion y la articulacion interinstitucional descritas por los informantes
resultan determinantes para prevenir la saturacion operativa, tal como lo sugieren

los modelos de gestidbn en desastres(5), por su parte, el proceso estratégico
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subraya la relevancia de la planificacion prospectiva. Aunque se evidencio la
ausencia de protocolos formalizados en ciertos escenarios, la practica observada
se sustenta en la evaluacidon continua de recursos, coherente con las fases de
planificacién y control del proceso administrativo (10).

La principal limitacién metodolégica corresponde al numero de informantes clave,
caracteristica inherente a la profundidad del enfoque fenomenolégico. No obstante,
la triangulacion teodrica y la saturacion categorica alcanzada garantizan la validez
interna de los constructos emergentes. Se sugiere que investigaciones futuras,
desde paradigmas complementarios, amplien la cobertura a otros centros
asistenciales para contrastar los hallazgos en distintos escenarios institucionales.
El diagrama conceptual (Figura 2) ilustra el proceso dinamico e iterativo de la
praxis gerencial. Es importante destacar que, si bien el estudio identifica
categorias transversales, estas se operacionalizan cronoldégicamente en el
escenario asistencial mediante fases de actuacion.

Este ciclo se retroalimenta para fortalecer la resiliencia institucional, en estricta
concordancia con el ordenamiento juridico vigente, representado por la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (11), la Ley Organica de
Salud (12) y la Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria (13), instrumentos
que regulan la responsabilidad y el alcance de la gestion del cuidado en

situaciones criticas.
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Figura 2. Diagrama:praxis gerencial de enfermeria en emergencias y

desastres
FASE 1: I i FASE 2:
SITUACION ADVERSA
- EL SISTEMA COLAPSA pggﬁvaEE",'gﬁng j
ESTRATEGIA ESTRATEGIA
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MARCO LEGAL ({
B ' norMATIVO

Fuente: Elaboracién propia, imagen generada mediante asistencia de IA Gemini

(2025).

CONCLUSIONES

De acuerdo con Baldera(14), la gestién de los lideres en enfermeria consiste en
estabilizar los procesos y verificar el cumplimiento de las necesidades y
expectativas del usuario En consonancia con este postulado, se devela que la
praxis gerencial de enfermeria ante eventos de emergencias y desastres se
configura como un proceso dinamico que integra la capacidad de respuesta
institucional, la toma de decisiones criticas y la direccion estratégica del equipo de
salud.

Se evidencia que dicha praxis implica la organizacién eficiente de los recursos

humanos, materiales y tecnoldgicos disponibles. La supervision de enfermeria se
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fundamenta en el control y la evaluacién continua de los procesos durante la fase
de respuesta, mientras que el gerente lidera la gestion logistica de equipos e
insumos, garantizando su distribucion adecuada para una atenciéon oportuna y
segura. Se recomienda fortalecer la formacion gerencial en gestion de desastres,
institucionalizar protocolos de actuacion basados en la experiencia profesional
documentada y alinearlos con el ordenamiento juridico venezolano que rige la

funcién de los profesionales de enfermeria.
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