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iderazgo y cuidados:

VISION ENFERMERA

n el afo del Nursing Now se ha
escrito con profusion sobre la necesidad
de que las enfermeras y enfermeros par-
ticipen en la toma de decisiones y sean
capaces de liderar desde el enfoque del
cuidado, considerandose este como un servicio clave
para la sostenibilidad del sistema y la respuesta innova-
dora a las necesidades emergentes de los ciudadanos en
materia de salud.

Se defiende la necesidad del liderazgo de las enfermeras
en el sistema sanitario, un ‘liderazgo” entendido como la
capacidad de asumir un quehacer compartido en el equi-
po interdisciplinar de salud, donde el ciudadano ocupa
su espacio activo y central. Un liderazgo con capacidad
para ejercer la responsabilidad en la toma de decisiones,
asumiendo la administracién de los servicios de forma
efectiva y eficaz. Todo ello supone por tanto desarrollar
un liderazgo compartido que parte del reconocimiento
de la especificidad enfermera.

La OMS sostiene que es preciso fortalecer el liderazgo de
los profesionales enfermeros, tanto de los actuales como
de los futuros, para garantizar que estos tengan una fun-
cion influyente en la formulacién de normas del ambito
de la salud y en la adopcién de decisiones, y asi contribu-
yan a la eficacia y a la eficiencia de los sistemas de aten-
cién sanitaria y socio sanitaria.

Sin embargo, hemos hablado menos de la necesidad de
que exista una buena direccién de los servicios, porque
no es posible ejercer el liderazgo e influir si se carece de
un enfoque de futuro, de una perspectiva sobre la visién
y el camino que se debe de recorrer. Este es un camino
que viene marcado por la especificidad, por lo que es
propio de la practica enfermera y, por tanto, hay que diri-
gir para dar visibilidad a aquello que solo las enfermeras
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aportan desde su conocimiento y competencia.

En esto consiste el dirigir, en definir este camino desde la
especificidad, porque sin ella no existen los servicios
auténomos ni liderazgo que compartir para mejorar la
salud, adquirir bienestar, o neutralizar lo que afectaala
funcionalidad. Una especificidad que viene dada por
comprender en qué consiste el cuidado cotidianoy ala
vez complejo, que es marca de futuro de la practica enfer-
mera porque es un cuidado que requiere aprendizaje,
capacitacioén y supervision profesional.

En décadas anteriores se planteaban tres tipos de practi-
ca enfermera en el sistema sanitario y socio-sanitario: la
ejercida por las enfermeras tecnoldgicas, las de la practi-
ca de las enfermeras técnicas, y las que basaban su prac-
tica en el cuidado.

Ampliando esta idea, dirfamos que parte del modelo de
provision que debemos construir para el futuro, nace de
esta idea de una practica enfermera adaptada e integra-
dora 'y, por tanto, la definicion de los servicios de cuida-
dos enfermeros se apoyan en estos escenarios que mar-
can la practica del cuidado desde los tres enfoques: por
un lado, una practica enfermera apoyada en la tecnologia
donde emerge con fuerza el uso de las TIC, del tele cuida-
do, y de ahi la necesidad de ensefiar y capacitar al pacien-
te para un uso personalizado de la tecnologia en beneficio
de su autocuidado. Aprender a conocer las ventajas y las
limitaciones del mundo on-line, de la usabilidad para
cada ciudadano en su propio beneficio y, por tanto, habla-
mos de personas bien entrenadas por su enfermera, que
les ensefia a conocer bien lo que son las comunidades de
pacientes, y sus interacciones desde el trabajo del entre-
namiento en autocuidado y en autogestién.

Conocer y saber utilizar el mundo tecnolégico para el
apoyo al cuidado, permite situaciones de autogestion de



la cronicidad con tecnologia de apoyo y con el respaldo
de la capacitacion de la enfermera en el entorno préximo
de las personas. Este es un reto y desde luego un elemen-
to de especificidad, al servicio del cuidado individual de
las personas en el mundo digital.

Como segunda tipologia estamos ante una practica téc-
nica; nos adentramos en el mundo de las competencias
y la practica avanzada, en el mundo de la gestién de las
técnicas diagnésticas y terapéuticas donde la especifici-
dad pasa por estrategias de acompafiamiento, de empo-
deramiento y de generacién de seguridad en la autoges-
tién y, por tanto, pasa por laidea de
Henderson, suplir porque existe falta
del conocimiento, la fuerza o la vo-

LA OMS

tidn de servicios dando visibilidad a la aportacién enfer-
mera, participando en la administracién y disefio de los
servicios, potenciando el emprendimiento y trabajando
en las politicas. Para ser un lider efectivo, en cada una de
estas actividades los profesionales deben tener compe-
tencias especificas con una base sélida de conocimien-
tos.

Ante lanecesidad de generar los elementos de la especi-
ficidad, los lideres han de potenciar las fortalezas de las
personas y sus Organizaciones, reconociendo que es
preciso promover la participacion y el reconocimiento del
compromiso de las enfermeras y en-
fermeros de manera individual. Y es
imprescindible construir redes y rela-

SOSTIENE QUE ES
PRECISO FORTALECER
EL LIDERAZGO DE
LOS PROFESIONALES
ENFERMEROS, TANTO
DE LOS ACTUALES

luntad.

Las enfermeras técnicas ocupan un
espacio tradicional e irrenunciable
donde el ejercicio de la practica en-
fermera no estd en gestionar una
maquina, sino en utilizar la técnica
en beneficio de la persona enfermay

ciones para alcanzar los objetivos,
comunicando bien lo que es nuestra
visién y ademas, que los lideres han de
saber escuchar para identificar las
nuevas oportunidades que da mirar
desde el cuidado y sabiendo que po-
niéndolas en marcha, se benefician a
los ciudadanos. Asi es como el lideraz-

como garante del paciente. La enfer-
mera aplica su conocimiento procedi-
mental, adapta su conocimiento dan-
do al paciente seguridad y
compartiendo con él sus dudas, sus temores, y gestio-
nando la informacién para controlar la incertidumbre en
ambitos complejos donde la presencia enfermera resulta
clave y no sustituible acompafiando al paciente y a su
familia.

El tercer bloque que determina la especificidad es el re-
sultante de responder a las necesidades de cuidado de
las personas, donde emerge la idea del cuidado complejo
ante situaciones de vulnerabilidad y de suplencia en el
autocuidado, que viene marcado por la necesidad de
gestionar el cuidado cotidiano, adaptado a cada situa-
cidn, el analisis y la gestiéon del cuidado rutinario, como
proveedor de elementos de adherencia y de seqguridad, y
el cuidado del afrontamiento y la gestién en la anticipa-
cién ante el riesgo y el disefio de estrategias de conforta-
bilidad.

Este poliedro construye la especificidad de la practica
del cuidado enfermero a partir del cual, podemos trabajar
para construir el modelo de provisién especifico.

Asi pues, se trata de generar un liderazgo enfermero que
debe ejercerse en el cuidado al paciente, en la promocién
y en la generacién de mas salud, en la prevencioén de la
enfermedad, en la educacién, en la capacitacién para el
autocuidado, en el entrenamiento para cuidar de las
personas que cuidan de otras, en la investigacién y en la
innovacién en cuidados de confort. Pero que también
debe aplicarse este liderazgo en las actividades de ges-

COMO DE LOS
FUTUROS

go enfermero ganara en credibilidad.
Un liderazgo que sea capaz de dirigir,
de poner en valor para las Organiza-
ciones aquello que aportan de especifico las enfermeras
con su practica de cuidados, y que supone ejercer influen-
cia en los equipos interdisciplinares.

Implica por tanto que se estd ante un proceso de influen-
cia, de credibilidad, de conocimiento y también de respe-
to generado por el ejercicio del cuidado enfermero, como
ya se ha demostrado en este duro 2020 en el que se ha
comprobado la existencia de lideres enfermeros compro-
metidos, creativos, responsables, aunque en ocasiones
poco visibles.

Ellider enfermero ha demostrado su rol de entrenador,
cuya misién fundamental es instruir, facilitar la sinergia
y dar confianza, y esto esta dando los resultados espera-
dos del equipo a su cargo. Este reconocimiento deberia de
otorgarse a muchos lideres enfermeros que han estado
presentes en la pandemia.

Sabemos que este camino no tiene retorno, solo futuro.
Démosle visibilidad y reconocimiento, pues solo asi ten-
dremos lideres enfermeros tomando decisiones en la
visién del cuidado como servicio auténomo y de valor

para los ciudadanos. k "
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