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La relacion liderazgo, poder y cuidado es
un tema especialmente atractivo en el que
profundizar, y puede ser objeto de estudio
desde distintas aproximaciones. En mi caso, en
el proyecto que voy desarrollando acerca de la
evolucion y dimensiones del cuidado,! al ex-
plorar, investigar y escribir sobre multiples
aspectos del cuidado, surge el interés por como
se ha enfocado y cédmo ha evolucionado la
relacion liderazgo, poder y cuidado. Para una
mejor comprension, desde la perspectiva en-
fermera, parecia buena idea explorar si el tema
estaba presente y como se abordaba desde el inicio de la enferme-
ria como profesién. La informacion disponible muestra que la
pionera Florence Nightingale ya planteé varios rasgos de esa rela-
cion. El objetivo, en el siglo X1Xy al comienzo de la tercera déca-
da del siglo XXI, en 2021, sigue siendo firme, es proporcionar
“buen cuidado”. EI mejor cuidado posible y mostrar que en esa
relacion, antes, ahoray en el futuro, la préctica enfermera es esen-
cial, logra resultados medibles y evidentes, debe tomar iniciativas,
decisiones y hacer propuestas innovadoras como parte ineludible
de la responsabilidad profesional.

Nigthingale (1820-1910) escribi6 sobre liderazgoy direccion
en varios de sus libros, informes y cartas. En las biografias y en
escritos de distintos autores acerca de su obra se da cuenta de ello.
Explorando en esa documentacién, por ejemplo, Ulrich (1996)
muestra las habilidades administrativas y organizativas de
Nigthingale e identifica en su obra 10 principios en cuanto a lide-
razgo y direccion?. Los concreta en los siguientes: cambio, comu-
nicacidn, hospitales, liderazgo, negociacién, estructura organizati-
va, cuestiones de personal, médicos, poder, y administracion del
tiempo.

Me pareci6 una oportunidad de interés escribir algunas refle-
xiones sobre ello y pensé en explorar el tema. Acababa de leer el
libro de Atul Gawande (2011) que decididamente captd mi interés
acerca del check list® y me pregunté si era posible considerar los
10 principios de Nigthingale desde una perspectiva del check list.
Aunque tratando de ir més alld en la consideracion de los aspectos
técnicos y procedimentales, Gawande se refiere también a una
“filosofia de vuelo”.3%® Y en nuestro caso se trata de una “filoso-
fia del cuidado” y una “filosofia de equipo”. Puesto que, en avia-
cion, finanzas, cirugia o cuidado, cada ambito incluye situaciones
complejas y acciones de distinta indole que superponen compleji-
dades y requieren conocimiento especializado y consumen tiempo
experto para la aplicacion de los saberes que se precisan. Para que

esas acciones sean tenidas en cuenta tiene que
haber presencia y constancia de ellas, estar
escritas, identificables claramente, para deter-
minar qué componentes incluyen, qué aspec-
tos de las mismas pueden suponer una alerta
vital/una cuestion de vida o muerte, y como
puede ser tenida en cuenta la pericia, el tiempo
experto que consumen, las caracteristicas de
relacién que implican, a fin de evidenciar cual
es la contribucidn que realizan a la calidad y
resultado de cada accidn de cuidado que cada
actor/agente de cuidado pone en practica.

En el presente editorial no es posible extenderse en las alertas a
tener en cuenta acerca de cada uno de los 10 principios de Nigh-
tingale, pero si puede ser una invitacion a tratar de hacerlo, y quiza
plantear el interés de seguir con esa reflexion en algln espacio que
permita intercambio de opiniones de mayor extension argumental.
Mi propuesta, a partir de la investigacion de Ulrich, se concretaria
por el momento en identificar algunos rasgos en cada uno de los
principios. Enunciarlos permite identificarlos, tomarlos en consi-
deracion, posibilita conectarlos y a partir de ahi se puede imaginar
como tejer el hilo de conexion, que nos lleve a una reflexién criti-
ca de mayor alcance, vinculada a la practica cotidiana y a la tra-
yectoria experiencial, de conocimiento experto y tacito.

Para centrar el tema, incluyo a continuacion los 10 puntos so-
bre liderazgo a partir del estudio de Ulrich antes citado, > en los
que, a modo de punto de partida, destaco algunos de los rasgos que
esa autora encuentra en la obra de Nightngale.

(1) Cambio. Ser agente de cambio eficaz, tener en cuenta la
necesidad de producir cambios y la capacidad de ser flexible.

(2) Comunicacion. Nightingale dio ejemplo escribiendo méas
de 200 libros y alrededor de 12.000 cartas. Se reconoce su diplo-
macia y tacto para ejercer influencia.

(3) Hospitales. Aunque parecia innecesario establecer el prin-
cipio de “no hacer daflo al paciente”, Nightingale establece reglas.
Une la idea de buen cuidado a la defensa del paciente. Sefala la
importancia de no medicalizar todos los procesos, y de la partici-
pacion enfermera en decisiones que afectan a los espacios de asis-
tencia y cuidado. Se adelanta en la consideracion y uso de la esta-
distica, en relacién con los resultados y calidad del cuidado. Con-
fecciona tablas, gréaficos diagramas, compara resultados y utiliza la
palabra eficacia al tratar de reformas sanitarias. Hace propuestas
para mejorar el sistema hospitalario.

(4) Liderazgo. Hay pocas dudas acerca del liderazgo de Nigh-
tingale en relacion con la profesion enfermera y en mdltiples as-
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pectos del cuidado y de la asistencia. Ulrich sefiala, entre otros
varios aspectos valiosos a considerar, que en un periodo de “poca
voz” de las mujeres en todos los ambitos, Nightingale con sutileza,
y actitud de calmada dignidad, inspiraba confianza y respeto. 3%
Sabia definir bien los objetivos y no desfallecia hasta conseguirlos.
Es de especial interés la importancia que concedia al liderazgo
para lograr que los resultados de la accién enfermera no se vieran
dafiados o invalidados por las condiciones del entorno y prestaba
atencion a la necesidad de conseguir que las cosas se hicieran bien
en cualquier circunstancia. En 1867, a sus alumnas en el St. Tho-
mas ya les hablaba en profundidad de la autoridad, de conocer los
componentes que otorgan autoridad. Y de estar alerta cuando se
esta en posicion de autoridad, no hacer un uso inadecuado de ella.
Su conviccion era que “encargarse de” no es hacer todo uno mis-
mo, sino asegurarse de que cada uno realiza la tarea asignada.

(5) Negociacion. Nightingale creia en el poder de negociar an-
tes de emprender una tarea, y se le reconoce que era una excelente
negociadora. Intervino en distintos aspectos de reforma del sistema
sanitario. Por ejemplo, en la disposicion de espacios, instalacion
de tuberias de agua caliente para evitar que las enfermeras tuvieran
que transportar el agua. Introdujo cambios en normas de ingresos,
intervino en la seleccion de personal médico y aconsejaba a sus
colegas, enfermeras que insistieran también en hacerlo al negociar
sus cargos.

(6) Estructura organizativa. El enfoque de Nightingale ha te-
nido gran impacto. Lo desarrollé en ocho principios: (a) Ciertos
objetivos y tareas requieren el esfuerzo de un grupo organizado.
(b) Cada organizacion tiene un propdsito primario. (c) El control
econdmico proporciona control administrativo. (d) El liderazgo de
un area requiere experiencia en ella. () Son precisos roles de
liderazgo jerarquico con lineas claras de autoridad y responsabili-
dad. (f) Los grupos requieren reglas y normativas claramente
definidas para funcionar juntos como organizacion. (g) Latoma de
decisiones debe estar basada en el uso de datos exactos. (h) El uso
eficiente del poder humano es esencial para una organizacion.

(7) Cuestiones de personal. Nightingale prestaba especial
atencion a las cuestiones relacionadas con el reclutamiento, contra-
tacion, colocacién y entrenamiento. Era consciente de que dispo-
ner de mas personal no siempre suponia realizar mas trabajo, y asi
lo muestra Ulrich con los comentarios en este punto.

(8) Médicos. Es bien conocida la resistencia que encontro
Nightingale para que los médicos aceptasen a las enfermeras, les
dejaron bien claro que no eran bien recibidas. Sin embargo, ellas
actuaron con tacto realizando maltiples actividades que mejoraron
las condiciones en que se realizaba el cuidado, y esperaron a que
los médicos les pidieran algo. Ese momento llegé, con una elevada
afluencia de pacientes (1854) y el buen trabajo realizado por las
enfermeras, desde que llegaron, consigui6 la confianza de los
médicos, aunque hubo algunos intentos para que Nightingale
regresara a Reino Unido.

(9) Poder. Gobernar su propio poder y el de los demas para fa-
vorecer sus causas, es una habilidad que se le reconoce a Nightin-
gale. Se dirigia a personas poderosas y les solicitaba que hablasen
en su favor para lograr avances en los objetivos de mejora del
cuidado. Destacan sus esfuerzos y capacidad en promover la re-
forma sanitaria. Formé una comision y consiguié que se encargase
la confeccion de un informe confidencial. Elaboré un documento
de 830 paginas, detallado, con maltiples datos, tablas y graficos
acerca de la situacion de la sanidad militar. Propuso un sistema
nuevo con asignacion detallada de responsabilidades. Afadio
comentarios y sugerencias a nivel individual para cada persona a
quien se envi6 el informe. Una copia del mismo Ilego antes a los

periodistas. Parte del poder de Nightingale era su habilidad para
identificar a poderosos, asi como sus deseos y necesidades.

(10) Administracion del tiempo. Sin duda Nightingale supo
administrar muy bien el tiempo. Ulrich pone como ejemplo el
enfoque que dio a los fondos que el piblico entregaba a la Nigh-
tingale Fund como reconocimiento a su labor. En vez de utilizar-
los de inmediato, escribié a varios de sus contactos influyentes
explicando bien sus planes, a fin de mostrar en qué era mas valioso
emplear los recursos, aunque hubiera que demorar algo la deci-
sion.

La preocupacion e interés expresado por Nigthingale en el si-
glo XIX, parece cercano a enfoques actuales, en el aspecto del
logro de buen cuidado como resultado de la practica enfermera y
de prestar atencion a las condiciones que lo hacen posible. En esa
linea de reflexion, hace unas semanas, en el primer capitulo de la
obra Etica del cuidado, innovacion inclusiva y calidad asistencial,
yo misma escribia junto con otras colegas, algunas ideas sobre el
liderazgo ético, y la reflexion se centraba en los diferentes posi-
cionamientos respecto al liderazgo ético de las enfermeras.* En mi
opiniodn, suponen rasgos y un punto de partida firme y préctico, al
sostener la importancia en la forma de participar en los diferentes
niveles de liderazgo ético: micro en el trabajo con las personas y
equipos, meso para contribuir en los debates de la organizacién y
el desarrollo de politicas en el seno de las instituciones; y macro a
fin de participar en politicas generales para garantizar la presencia
del cuidado en los foros nacionales e internacionales. El liderazgo
ético mantiene el enfoque de la profesion enfermera y los valores
profesionales.® El interés de esa autora en el tema lo manifiesta
también en una publicacién con Verena Tschudin sobre “Educar
para el liderazgo ético” en el que defienden que todos los miem-
bros de la fuerza laboral enfermera son lideres éticos, en la medida
en que evidencian un compromiso con la practica ética en su traba-
jo diario, y actGian también como modelos.®

La nocidn de liderazgo ético, en la promocién y mantenimien-
to de culturas éticas de cuidado, ha sido puesta de manifiesto en
trabajos que profundizan en cuestiones relacionadas con el cuida-
do de la salud.”® El enfoque en la presente reflexion fija la aten-
cion del liderazgo ético en la practica enfermera vinculado a la
calidad del cuidado. Por ejemplo, en la perspectiva de promover
un estilo de liderazgo que plantean Barkhordari et al.,*° que impli-
ca el desarrollo de un comportamiento apropiado a través de ac-
ciones personales e interacciones interpersonales, lapromocion de
tales comportamientos en los miembros del equipo a través de
intercambios bilaterales o grupales, y el fortalecimiento de la
participacion en la toma de decisiones. Los lideres éticos se es-
fuerzan en modelar y apoyar el desempefio ético. Al mismo tiem-
po son sensibles a problemas morales y a la mejora en el desem-
pefio y desarrollo de la practica enfermera fomentando el respeto
por la dignidad humana. Esa forma de hacer promueve la seguri-
dad de la persona atendida, favoreciendo aspectos de la calidad,
aumentando la capacidad de debatir y actuar en las actividades
diarias, reforzando la competencia ética enfermera.

En esa idea de la influencia en los comportamientos del lide-
razgo ético enfermero, Gallagher aporta elementos fruto de un
encuentro entre expertos, que permite llamar la atencién acerca de
aspectos que considera esenciales, como valorar la individualidad
y la contribucion de las personas.t* Un lider que sea respetuoso y
valore a los demaés es accesible y confiable, ayuda a otros a sentir-
se seguros y da un buen ejemplo. La lealtad y el compromiso con
las personas y la organizaciéon pueden ayudar a engendrar una
fuerza de trabajo cohesionada con personas que desarrollen una
comprension, objetivos y aspiraciones compartidos. Los lideres
éticos son solidarios, al tiempo que permiten el crecimiento en
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aquellos que lideran.'! El liderazgo para un cambio sostenido
significa una "visién de todo el sistema", en alianza con las perso-
nas, las familias y las comunidades para mantener un cuidado de
calidad como un derecho humano. Son perspectivas que llevan a
Gallagher a afirmar que “en el liderazgo ético se trata de estable-
cer una cultura que marque la pauta: una cultura donde hay amabi-
lidad, pero también buen juicio, y donde todos se sienten com-
prometidos con el trabajo diario compartido de brindar una aten-
cion excelente, segura y compasiva”.!* También trata de asegurar-
se de que todos disfruten de su trabajo, porque si no es asi, no lo
harén bien.

El tema es amplio y de alcance, sin embargo, a menudo es ne-
cesaria una cierta forma de ida y venida entre visiones macro,
meso y micro, y prestar atencion a la evolucién del concepto, del
tema, del cambio o permanencia en la percepcion de algunos as-
pectos, en el transcurso del tiempo. De manera que podriamos
preguntarnos ¢Siguen teniendo validez los principios de Nightin-
gale en la actualidad? ¢Pueden inspirar iniciativas Gtiles en la
practica cotidiana en 20217 La vision positiva, solidaria y ética, es
un punto de partida y una buena linea de reflexion para establecer
formas de avance, a fin de conseguir que se mantenga presente y
consolide la ética del cuidado, formando parte de la calidad de la
asistencia. Y que desde el liderazgo enfermero, se siga investigan-
doy profundizando en ello para aportar nuevos elementos a consi-
derar y lineas en las que fijar la atencion.
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