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			La dirección es hacer las cosas correctamente;  el liderazgo es hacer las cosas correctas. 
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PRESENTACIÓN

			Desde que Florence Nightingale demostró que con sus propuestas se salvaban las vidas de los soldados en Crimea. Desde que ella ejerció su influencia y su liderazgo y puso en valor la necesidad de que existiesen enfermeras profesionales que cuidasen a los soldados. Desde que demostró cómo las enfermeras tenían un papel en la organización de los hospitales, del valor para salvar vidas con su labor preocupándose de la gestión de los centros hospitalarios militares donde ejercían cirujanos que hasta que ella llegó fracasaban en su esfuerzo.

			Desde que ella dio visibilidad a que las enfermeras se encargasen de la cobertura de las necesidades más básicas de los soldados como la ventilación, la higiene o la alimentación. Desde hace ya casi doscientos años que ella creó la figura de la enfermera profesional, muchas han sido las enfermeras y los enfermeros que han ejercido un claro liderazgo unas veces de manera silenciosa pero con éxito como el de Isabel Zendal, nuestra antecesora española, anterior incluso a Florence, quien fue la enfermera contratada por la Expedición Balmis para mantener vivos y sanos a los «treinta angelitos» que fueron los depositarios de la vacuna de la viruela, que se llevó en la Real expedición filantrópica a las Indias, es decir a las Américas, hasta Doris Grinspun, nuestra amiga canadiense y actual líder del proyecto de Centros Comprometidos con la Excelencia en el Cuidado, el proyecto RNAO y creadora de una red internacional de excelencia en la provisión de cuidados basados en evidencia científica, del tiempo de una al tiempo de otra, todas ellas y muchas más, han ejercido un liderazgo imprescindible para generar estrategias encaminadas al cuidado de las personas, a ser sus garantes y a buscar mejoras en las prácticas para dar visibilidad a nuevas maneras de ejercer el cuidado apoyado en profesionales competentes, que fueron y son capaces de ejercer liderazgo e influencia.

			Este libro que presentamos en este momento quiere contribuir de una manera modesta al encargo del movimiento Nursing Now 2020, para impulsar la visibilidad de la contribución del papel de las enfermeras y enfermeros en los sistemas sanitarios y sociosanitarios, la formación y apoyo a enfermeros y enfermeras dispuestos a desarrollar su capacidad de liderazgo. La pandemia del COVID-19 donde los líderes enfermeros han demostrado compromiso con la sociedad, también ha marcado como esta campaña que comienza en 2020 y no termina en el mismo, sino que da el pistoletazo de salida para materializar los compromisos que con ella hemos adquirido todos los grupos, por esta razón los objetivos de la campaña verán sus frutos a partir de 2021 y es por eso que hemos elegido dicho año 2021, para dar luz a uno de los encargos de dicha campaña, crear y empoderar a las enfermeras para que asuman el liderazgo en las instituciones que la sociedad necesita, formando líderes capaces de dar visibilidad de los servicios de cuidados que las enfermeras y enfermeros prestan en el mundo.

			El proyecto Nursing Now es una campaña a nivel mundial llevada a cabo entre la asociación con la Organización Mundial de la Salud (OMS) y del Consejo Internacional de Enfermería (CIE) para impulsar, fortalecer y desarrollar la práctica enfermera en el mundo. La visión de la campaña parte de que si se cuenta con el conocimiento y la dedicación de las enfermeras y enfermeros las personas mejoran la salud. Elevando el perfil y el estatus de las enfermeras, se mejora su compromiso y su dedicación. Además, se contribuye a los ODS (Objetivos para el Desarrollo Sostenible) en la promoción de la igualdad de género y su participación activa tiene repercusión en la economía de las sociedades por una prestación de servicios-coste efectivos, y por tanto, con contribución a la sostenibilidad del sistema sanitario y sociosanitario. Lo que pretende este proyecto, a través de la campaña Nursing Now es influenciar a los gobiernos, los políticos y los gestores, para que inviertan en enfermeras y enfermeros de manera que puedan utilizar sus competencias para mejorar el nivel asistencial, organizativo, social y de salud de la población.

			Este movimiento Nursing Now (www.nursingnow.org) tiene su origen en el Parlamento Británico, concretamente en la Cámara de los Lores. Un grupo de trabajo sobre Salud Global, que incluía representantes de todos los grupos políticos, publicó un informe en 2016.

			En este informe, titulado: «The Triple Impact», se llega a la conclusión de que, si se invierte en servicios de enfermeros y en profesionales enfermeros se obtienen tres beneficios: más salud, mayor equidad y mejora en los resultados económicos.

			Por un lado, se alcanzan mejoras asistenciales en el cuidado del paciente, sus familias y en la salud de las comunidades y de los ciudadanos. En segundo término, mejora la igualdad de género, las enfermeras son mayoritariamente mujeres, el cuidado esta feminizado y desde luego sus estrategias en autocuidado y empoderamiento de pacientes llevarían a mejorar las estrategias de igualdad; y en tercer lugar, mejora la economía de los países porque aportan sostenibilidad a los sistema de salud, educativos, laborales, entrenando a los ciudadanos en conductas generadoras de salud y protección sociosanitaria.

			A partir de este informe, el coordinador de este grupo, Lord Crisp, conjuntamente con el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) iniciaron la campaña Nursing Now para impulsar, fortalecer y desarrollar a las enfermeras y enfermeros en el planeta.

			La OMS advirtió que faltan seis millones de enfermeros en el mundo. Y sobre todo, hay países como España con importantes deficiencias en número, en la participación en la toma de decisiones y una falta de reconocimiento a su especificidad lo que supone un riesgo para la salud de la sociedad, y desde luego, a la sostenibilidad del sistema dado que se ancla en la tradición que no da visibilidad al conocimiento que aportan las enfermeras como líderes en los sistemas.

			Los objetivos específicos de la Campaña, tienen que ver con diferentes líneas:

			•Mayor inversión para mejorar la educación, el desarrollo profesional, las normas, la regulación y las condiciones de empleo para las enfermeras y enfermeros.

			•Mayor y mejor difusión de prácticas de cuidados efectivas e innovadoras.

			•Mayor participación de las enfermeras en las políticas de salud y en la toma de decisiones.

			•Reconocimiento a las evidencias para que los responsables políticos analicen qué factores están impidiendo que las enfermeras alcancen su máximo potencial y cómo afrontar los obstáculos.

			Y por último, más enfermeras en puestos de liderazgo. Es este objetivo donde se enmarca nuestro libro, una herramienta de ayuda para los profesionales que crean que pueden contribuir como líderes a las mejoras del sistema y que con su lectura puedan adquirir conocimiento a partir de la experiencia de otros líderes, y apoyo para ser capaces de ejercer un liderazgo real en un escenario nuevo donde las enfermeras se sitúen en los lugares donde se toman las decisiones para mejorar y crear servicios de cuidados que respondan a las necesidades de la sociedad.

			Si no se promueve el ejercicio del liderazgo, si las enfermeras no participan en la toma de decisiones, los sistemas tienen riesgo para su sostenibilidad, se pierde la atención integral cuya línea de acción es el servicio que las enfermeras dan a través del cuidado y que va desde el cuidado de promoción a las conductas generadoras de salud, al entrenamiento en autocuidado, o la capacitación para la autogestión y, sin duda, a la provisión de cuidados básicos y de confort en la sustitución del autocuidado y hasta el final de la vida, con el acompañamiento, controlando incertidumbre, la desesperanza o miedo, pasando por el trabajo en la adherencia terapéutica, el cuidado de la piel cuando esta se lesiona, hasta en acompañamiento y apoyo al paciente en la cirugía, en una endoscopia o simplemente tomándole una muestra biológica. Todo se enmarca en la práctica de cuidados, todo se engloba como servicios de cuidados enfermeros que llegarán a ser mañana entendidos como cuidados complejos que requieren para su gestión eficaz de enfermeras y enfermeros líderes competentes.

			Los autores y autoras de este texto, son profesionales de diversa orientación y diferentes experiencias, tienen en común el ejercicio del liderazgo en diferentes niveles y ámbitos, y de esta manera en este proyecto han tenido su espacio diferentes enfoques para demostrar que los líderes enfermeros somos capaces de aprender unos de otros, simplemente porque somos capaces de estar dispuestos y dispuestas a escuchar y pensar que los otros igual tienen algo que enseñarnos a pesar de no pensar igual que yo.

			Cada capítulo ha sido seleccionado planteando que puede aportar algo diferente a lo ya escrito en otro texto sobre liderazgo y busca agrupar elementos claves y competencias esenciales que deberían tener aquellas enfermeras o enfermeros dispuestos a ejercer un liderazgo auténtico y comprometido con la salud de los ciudadanos y con el proyecto de las organizaciones, sin renunciar a su especificidad y a su autonomía.

			Este libro no pretende ser un texto al uso, donde se cuente qué es el liderazgo y sus dimensiones o el significado de la herramienta EFQM 2020 y sus diferencias con la publicada en 2013 cuando se habla de calidad, sino que es un documento donde hemos seleccionado diferentes áreas de interés que consideramos esenciales a la hora de que una enfermera o un enfermero decida ejercer liderazgo.

			En la construcción de este Libro, como decíamos anteriormente, se han buscado diferentes profesionales, mayoritariamente enfermeras y enfermeros, procedentes de distintos ámbitos experienciales y es desde su experiencia donde se plantean áreas de interés que van desde la revisión de un marco reflexivo para el aprendizaje en el ejercicio del liderazgo hasta el relato que comparte lo vivido como señal de conocimiento.

			Así pues, los jóvenes directivos, los responsables de proceso, los gestores de unidades, y en definitiva, todo aquel que quiera acercarse al mundo del liderazgo enfermero, encontrará las pinceladas que el equipo de redacción de este texto hemos considerado como aspectos imprescindibles a tener en cuenta por un líder enfermero.

			La lectora o el lector podrán encontrar los elementos que parecen ser deberían de marcar el futuro de la práctica y del ejercicio del liderazgo enfermero del siglo XXI y que va desde enmarcar el lugar donde nos encontramos, sabiendo de dónde venimos con una reflexión sobre el contexto actual, el papel de las enfermeras y enfermeros y su potencial de futuro, continuando, por un lado, con los valores vigentes en la práctica en el siglo XXI que están en nuestra razón de ser y la necesidad de centrar los cuidados en organizaciones humanizadas donde los líderes son capaces de responder a lo que las personas necesitan pasando por el ámbito de las competencias que se requieren para prestar cuidados de calidad en el presente y futuro, líneas que han de ser marcadas por los líderes.

			Después qué herramientas son imprescindibles en el ejercicio del liderazgo enfermero ante la definición de un servicio de cuidados, a las competencias necesarias cuando se debe ser un líder trasformador si realmente es un líder de cambio.

			Estas herramientas son desde la importancia del ejercicio de ser mentor, de gestionar el talento o de saber gestionar el tiempo, los conflictos o crear equipos eficaces.

			Al valor de la seguridad, la calidad y la continuidad. Conocer y utilizar el mundo digital. O por qué hoy se habla del Networking: Mundo On Line y Off Line.

			Un capítulo aparte es el dedicado a enfoques de la gestión de personas y de la creación de magnetismo en las organizaciones, así como el valor del uso de las metahabilidades para saber generar confort propio y para el otro, como líderes que se preocupan y ligado a esta preocupación la importancia de que los líderes enfermeros piensen en la necesidad de la conciliación y su repercusión en el desarrollo de personas y contemplada como una estrategia del liderazgo trasformador.

			Para cerrar, presentar a modo de relato, una experiencia como es la del emprendimiento para las enfermeras que buscan innovar y se arriesgan a cumplir sus sueños, y finalmente, poner en valor la necesidad de desarrollar competencias políticas, como un campo que no se explora, y sin embargo que consideramos esencial y clave para el desarrollo enfermero y su capacidad de influencia.

			Este libro no pretende sustituir a nada ni a nadie, sino llenar un hueco en la práctica del liderazgo enfermero que haga reflexionar a los líderes sobre su nuevo camino mirando al futuro y creando visión.

			Para terminar, queremos compartir con nuestros lectores que los beneficios de este libro serán para un banco de alimentos, porque cuidar es ser solidario, es preocuparse, es lo que hacemos las enfermeras/enfermeros y las amigas que nos han ayudado a construirlo para que sea una realidad.

			Esperamos que este texto sirva a los líderes enfermeros del siglo XXI y cumpla con el encargo de apoyar el liderazgo enfermero en el año del Nursing Now.

			Dra. CARMEN FERRER ARNEDO

			Directora de Proyecto. Coordinación de autores

		

	
		
			
			
PRÓLOGO

			Vivimos momentos de transformación profunda y tiempos de llamadas constantes a la reflexión sobre nuestros valores. Todos somos corresponsables de lo que ocurre y de lo que ocurra en mayor o menor medida. También como profesión es necesario dar respuestas coherentes y efectivas en este contexto social.

			Si una sociedad es realmente plural, celebra la diversidad y acostumbra a adoptar políticas abiertas y participativas, donde diferentes agentes operan para satisfacer las necesidades de ciudadanas y ciudadanos. Las culturas que parece sobrevivirán en una sociedad realmente plural son las más cercanas a la persona e irán desapareciendo las endogámicas y alejadas de la voluntad de servicio. La cultura del cuidado, y por lo tanto, la que se concreta en acciones de cuidado enfermero, es un ejemplo.

			En tiempos de crisis es cuando surgen los verdaderos liderazgos, como caen otros. Hay que estar atentos y contribuir a impulsarlos, reforzarlos y consolidarlos. Necesitamos de las enfermeras y los enfermeros que arriesgan en sus proyectos, en sus trayectorias y que quieren y saben compartirlo. Cuanto más capaces seamos de hacerlo, menos dificultoso será poner, por enésima vez sobre la mesa del sistema de salud y social, que las enfermeras ofrecemos alternativas y que éstas pasan por el reconocimiento del liderazgo en aquello que somos responsables y capaces de hacer efectivo. La estrategia pasa por reconocer de manera explícita y constructiva, pero sin ambigüedades ni demoras, nuestras fortalezas y las de los demás. Como pasa por visualizar la capacidad de liderazgo de todas y cada una de las enfermeras y enfermeros y su implicación en la toma de decisiones.

			A alcanzar este reto contribuye esta publicación. Diferentes voces en una misma sintonía, la de la suma de energías, la del respeto mutuo y el compromiso, nos aproximan al mundo del liderazgo enfermero aportando, entre otras, una visión real sobre la magnitud del potencial que tiene la perspectiva enfermera y sus contribuciones. Como tan bien definen las coordinadoras de esta publicación, encontraremos en ella aquello que un grupo de líderes ofrece para acompañar a futuros otros líderes, como busca Nursing Now con la formación en liderazgo. Una publicación construida desde la reflexividad sobre la acción que será referencia para su incorporación a un liderazgo exitoso en las organizaciones sociosanitarias, y en general, para profesionales que gestionen unidades e instituciones de provisión de cuidados profesionales.

			Desde el respeto y el agradecimiento a las autoras y los autores que han hecho sus aportaciones, gente admirable que generosamente se atreve a sumar voces de manera coral, así como desde el respeto y el agradecimiento al equipo que ha coordinado esta obra con determinación, humildad y voluntad de servicio, mi propuesta es que nos sentemos en silencio, leamos lo que nos dicen, escuchemos activamente y celebremos que se hayan atrevido y que se hayan unido tanto.

			14 de noviembre de 2020.

			NÚRIA CUXART AINAUD

			Enfermera

		

	
		
			CAPÍTULO I

			
EL PAPEL DE LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS COMO LÍDERES DE CUIDADOS EN EL SISTEMA SANITARIO Y SOCIOSANITARIO: ELEMENTOS CLAVES Y MARCO CONCEPTUAL

			CARMEN FERRER ARNEDO*

			
				
					
				
				
					
							
							El objetivo de este capítulo es dar a conocer al lector/lectora el panorama de futuro de los sistemas de provisión de servicios de salud y sociosanitarios y los beneficios del ejercicio de un liderazgo enfermero transformacional que es capaz de reconocer la evolución de las necesidades de la sociedad en materia de salud y las de las personas a modo individual. Líderes que son capaces de comprender qué es lo que los ciudadanos requieren desde prismas como la calidad de vida o el afrontamiento de las situaciones de salud a través de la promoción de la capacidad de autocuidado. Ver de dónde venimos y a dónde vamos.

						
					

				
			

			
1. INTRODUCCIÓN

			Existe una realidad social cambiante en lo que son las necesidades de salud de las personas. Sabemos que la sociedad en su conjunto, también está sufriendo cambios en relación con las expectativas del proceso de salud-enfermedad que se encuentran en constante evolución debido a los avances tecnológicos y también a la expectativa del no enfermar o del conservar la vida superando las enfermedades y ganando en calidad.

			Sabemos que cambian los enfoques cuando se habla de lo que son las necesidades en materia de salud y lo que se entiende por necesidades de atención. Hoy en día a diferencia del enfoque tradicional se perciben las necesidades de cuidados de las personas como un elemento esencial dado que irrumpen con fuerza conceptos como la autonomía, la participación en las decisiones y la capacidad de cuidar de uno mismo.

			Cambian también lo que son las expectativas relacionadas con el servicio sanitario, con los resultados esperados, cambian porque los valores que entran en juego con fuerza son los de las personas, lo que se convierte en prioritario. Sabemos que existen diferentes maneras de comprender conceptos clásicos como el significado de la salud, lo que es relevante es lo que supone la enfermedad para cada uno, lo que se entiende por riesgo, y por tanto, afecta a lo que se espera de la atención sanitaria y del cuidado profesional o de la oferta de servicios sociosanitarios o de salud.

			Los modelos de provisión de atención y de cuidado también han cambiado o deberían de estar cambiando y la complejidad de los cuidados que se contempla como un elemento que emerge en el siglo XXI, con la cronicidad, con el envejecimiento o las nuevas pandemias. Todo esto requiere de respuestas globales y de anticipación ante situaciones de enfermedad y de dependencia, son los elementos que marcarán la redefinición de la oferta apoyada en la innovación organizativa de los servicios.

			También requiere de liderazgo, y son las enfermeras y enfermeros una fuerza que puede ayudar a la generación de dichos cambios mediante un estilo de liderazgo, un liderazgo transformacional.

			El liderazgo transformacional es aquel que promueve la necesidad de cambio y de mejora continua de una organización, mediante la transformación de la cultura de la misma y mediante la motivación inspiradora de las personas que trabajan en dicha organización. El cambio en una organización es la suma de cambios que realizan las personas de manera individual sumando.

			Así pues, estamos ante estructuras organizativas que necesitan cambios si realmente quieren responder a lo que la sociedad necesita, y estos cambios están relacionados con modificaciones profundas en las estructuras de las Organizaciones Sanitarias del siglo XXI y estos cambios solo se pueden impulsar si existen líderes capaces de llevarlos a cabo.

			
2. CLAVES PARA CREAR NUEVAS ORGANIZACIONES

			Las Organizaciones necesitan someterse a procesos de cambio profundos, procesos que las conviertan en organizaciones más líquidas, más flexibles, más transversales, más integradoras, capaces de asumir cambios orientados a responder a las necesidades emergentes de la sociedad donde el individuo se convierte en el centro y para ello, es preciso que se tenga en cuenta las diferencias de las comunidades, los entornos próximos y la realidad para saber adaptarse.

			Entre las claves a tener en cuenta es preciso pensar que estas Organizaciones han de ser capaces de brindar una atención integral al proceso salud-enfermedad, una atención muy individualizada adaptada al perfil de cada persona y con vocación de crear estructuras interdisciplinares reales capaces de responder, donde los enfoques que aportan las diferentes disciplinas se vean como un sumario que da valor a los equipos.

			Crear Organizaciones capaces de adaptarse en cortos períodos de tiempo a las nuevas necesidades, cuestionando lo que hasta hoy es el denominado «Core de la actividad sanitaria», cuestionando que hablar de servicios de salud es hablar más allá del diagnóstico y la curación de las enfermedades. Es también hablar de cuidados, de dar cobertura a las necesidades de cuidados de manera continua, plantear enfoques donde se de entrada al concepto de cuidados complejos desde la cotidianidad, la importancia de promover la capacidad de afrontamiento en las personas y la necesidad de generar entrenamiento de estas capacidades y para ello, se hace preciso analizar el modelo predominante procedente de las estructuras del siglo XX y realizar ajustes en las estructuras tradicionales de los servicios médicos clásicos para dar cabida a otros modelos más permeables y transversales donde el cuidado de enfermeros irrumpa con su especificidad como servicio autónomo.

			En el Informe «El talento transforma», se planteaba que es preciso «enseñar cosas distintas para llegar a otros puertos y saber hacerlo». Y esto es lo que pueden aportar las enfermeras y enfermeros con su liderazgo, la posibilidad de llegar a otros puertos porque los enfermeros se han formado para ser capaces de responder a estas necesidades, han dimensionado sus aportaciones y desarrollado su talento para que este sea utilizado en las nuevas organizaciones sanitarias.

			En el Informe se proponía que en el ámbito de la Salud:

			•Se traten de abordar problemas con pensamiento crítico, resolución, gestión de la complejidad, organización y gestión eficiente del tiempo.

			•Colaborar desde el trabajo en equipo, gestión de la diversidad y visualización del trabajo hecho.

			Por tanto, una clave se asienta en un liderazgo capaz de exteriorizar y contagiar la capacidad de comunicar, expresar y convencer, innovar con creatividad, tener iniciativa para minimizar la gestión de riesgos y gestión de la incertidumbre.

			Esta debería de ser nuestra aportación como líderes en el sistema, ejercer un liderazgo que comprende a las personas sin perder el enfoque de la tarea, que genera seguridad, participación y compromiso y que apoya el desarrollo del talento para alcanzar su propio desarrollo como organización siempre orientado a dar cobertura a las necesidades de los pacientes, sus familias y los ciudadanos.

			Para saber hacia dónde caminar, vale la pena pensar entonces en el para qué, en el por qué, en el dónde y el cómo, y así encontraremos los espacios y el liderazgo que se requiere para mantener Organizaciones de éxito.

			
3. ELEMENTOS A TENER EN CUENTA EN LA DEFINICIÓN DE ESTRUCTURAS DE CAMBIO

			De todos los elementos que se deberían tener en cuenta a la hora de plantear los cambios en las Organizaciones de servicios de cuidados para el futuro, siete deberían ser los que se han de tomar en cuenta:

			1. Por un lado, asumir que existe un modelo tradicional anclado que evoluciona despacio: Los ciudadanos de hoy en día ven la salud más como un concepto de bienestar y de calidad de vida que como la ausencia de enfermedad. El sistema todavía está anclado en prestar servicios orientados a la resolución de las enfermedades y si bien propuestas como la Estrategia del Abordaje de la Cronicidad proponen ser proactivos, trabajar en diferentes estratos y apoyarse en el autocuidado y en la promoción del paciente activo, la realidad es que el sistema realmente ha caminado muy poco en esta transformación, prueba de ello es la revisión del documento de Evaluación de la Estrategia de Abordaje de la Cronicidad publicado en 2019-2020.

			2. Consumo de información de salud poco elaborada y con inmediatez: La realidad es que los ciudadanos disponen de información sanitaria de manera inmediata, y por tanto, información de consumo rápido, por lo que la generación de bulos es sencilla, esto trae confusión y consumo irracional de fórmulas con poca o ninguna evidencia.

			El mundo de la inmediatez también ha llegado a la salud, y ha llegado para ser consumido desde estructuras de poca alfabetización. Existe un espacio donde es preciso llegar a través del mundo digital, de las redes sociales y a parte de esta información en ocasiones no contrastada, que está sesgada en beneficio del consumo de «salud», en ocasiones confundida entre bulos y que son un generador de iatrogenia que parece no tener control.

			3. Las comunidades de pacientes informados como aliados ante la brecha digital: Es cierto que existen comunidades de ciudadanos bien informados y que pueden acceder a Guías de Práctica Clínica desde buscadores seguros y de calidad, pero también es cierto que existe una brecha digital con la que hay que contar y que puede llevar al consumo de información manipulada y sesgada incluso por estructuras que no quieren que sucedan cambios reales.

			Las personas se incorporan a Redes de pacientes, redes que se caracterizan por compartir intereses comunes y trabajar con sus iguales, aunque este tipo de estructuras también deben ser miradas de manera crítica porque son claves a la hora de resolver dudas entre iguales y, por tanto, tiene sentido desarrollar estrategias de promoción y prevención.

			4. El nuevo perfil de necesidades obliga a cambiar la manera de prestar servicios de salud: Más tarde hablaremos del medio comunitario, pero ahora deberíamos pararnos a pensar en los ciudadanos que necesitan servicios hospitalarios. No podemos olvidar que los nuevos perfiles de las personas que van a utilizar estos servicios hospitalarios tienen 73 años de media. Significa que un grueso de ciudadanos que utilizan los servicios extrahospitalización, es decir, consultas, servicios de diagnóstico y tratamiento, Hospitales de día, rehabilitación, farmacia, cirugía ambulatoria y corta estancia… son personas mayores.

			Se trata de un grupo poblacional de adultos mayores que requieren que se estratifique de manera más adecuada las posibilidades de servicios adaptadas a sus necesidades, donde las enfermeras deberían asumir el liderazgo de los servicios que se ofertan dado que están íntimamente relacionados con lo que son necesidades de cuidados y trabajar como sus gestores de casos para adecuar recursos y necesidades, dejando claro que los cuidados básicos no son demandas sociales sino demandas de cuidados enfermeros dado que se encuentran en el rango de cuidados complejos.

			5. Las estructuras de cuidados deben estar adaptadas a la dependencia y la limitación del autocuidado: El sistema debe adaptarse a las necesidades de este grupo poblacional. Es posible que haya que pensar otras maneras de dar soluciones a los períodos de convalecencia y reagudización. Estas respuestas, pasan por crear estructuras para prolongar estancias medias, trabajar de manera más eficiente la recuperación funcional, en convalecencias; los hospitales deberían ir pensando en que quizás sus servicios médicos son muy costosos y debería pensarse en estructuras lideradas por enfermeras más acorde con la promoción de la funcionalidad, en autogestión y autocuidados.

			Esta manera de enfocar los servicios puede resultar más innovadora si su liderazgo está en manos de enfermeras o enfermeros. Crear estructuras diferentes para potenciar el entorno personal y las capacidades de las personas y sus cuidadores desde una estrategia de autocuidado es una de las claves.

			Esto no significa trasladar las necesidades hospitalarias al mundo del hogar o al ámbito social, lo que sería una estrategia confusa y cara. Significa que quizás es necesario transformar algunos de los servicios hospitalarios en otros modelos más integradores, menos medicalizados y más promotores de la autonomía y potenciador del autocuidado.

			En el caso de la hospitalización, sería pues necesario repensar si toda la hospitalización requiere el mismo tipo de servicio o vale la pena trabajar estratificando los servicios médicos y graduar según la necesidad de intensidad, sobre todo, teniendo en cuenta que el resto de profesionales de la salud como enfermeras, fisioterapeutas, logopedas o terapeutas ocupacionales son grados universitarios, muchos con másteres e incluso doctores en su área de conocimiento, lo que nos debería llevar a pensar en qué y en quién se ofrece valor añadido a un coste aceptable. Teniendo en cuenta este panorama, seguramente sea necesario rediseñar la estructura de los servicios hospitalarios y la intensidad de sus diferentes áreas, más en función de los procesos asistenciales que requieren más integración que la de los servicios médicos tradicionales.

			Revisar los procesos y seguramente mirar desde enfoques Lean donde se propone eliminar las operaciones que no tienen valor e incorporar aquellas que suponen seguridad y mayor autonomía, equivale a trabajar en rediseños donde las enfermeras pueden aportar un liderazgo eficaz desde el enfoque del cuidado.

			6. Otras maneras de hablar de resolución integral: el telecuidado o la teleconsulta: Existe en este siglo XXI, un cambio en el abordaje de los problemas, un cambio mucho más centrado en las interconsultas interdisciplinares, en servicios ágiles capaces de responder de manera flexible y con elementos resolutivos con un enfoque abierto a la comunidad. Pero existe un nivel de dependencia de cuidados hoy por hoy que es predictivo en el resultado; la dependencia de cuidados ha aumentado, y esto obliga a rediseñar los servicios de cuidados de la hospitalización.

			También se hace necesario pensar en el uso de las tecnologías como elementos integradores de la atención. Al igual que se habla de telemedicina parece importante incorporar el telecuidado como herramientas integradoras del conocimiento y de planes de intervención que contemplen todas las caras del prisma asistencial. Esto supone equipos que comparten conocimiento y son capaces de crear intervenciones conjuntas donde la persona está en el centro.

			7. Donde los indicadores tradicionales han de repensarse: Hasta hoy se ha trabajado con datos como estancia media sin tener en cuenta este nivel de dependencia, se ha trabajado sin necesitar del diseño de la atención de cuidados profesionales como un servicio explícito que es predictivo. Además, la dependencia de cuidados obliga a las enfermeras especialistas a hacerse cargo de los cuidados básicos en circunstancias de complejidad, y esto simplemente es seguridad y no costes.

			Los indicadores clásicos para la atención hospitalaria como estancia media, índice de ocupación y reingresos, seguramente tendrán que calcularse de otra manera dado que no contemplan ni la dependencia de cuidados, ni la continuidad, ni el entrenamiento en el autocuidado y estos indicadores que hoy no se contemplan en los GDR, ni siquiera en la CIE 10, tendrán que ser introducidos para valorar la capacidad de resolución de problemas, y sobre todo, si esta capacidad además se hace de manera eficiente y eficaz.

			Es posible que los ciudadanos en un momento determinado necesiten un aumento en la estancia en centros hospitalarios, y en ese punto, se debería de tener la visión de diseñar establecimientos de cuidados donde las personas se recuperen en su dependencia y en su capacidad de autocuidado. Es aquí donde nuevamente se requerirá de líderes enfermeros capaces de llevar a cabo propuestas y diseños de organizaciones de cuidados como un paso anterior a los centros residenciales, o al domicilio del paciente, para terminar la fase final del proceso de recuperación, por tanto, donde la capacidad de autocuidado, la valoración a la capacidad funcional y atención integral del entorno próximo todo orientado a mejorar el nivel de dependencia de pacientes y cuidadores, constituirá una nueva oportunidad alejada de la organización por los servicios tradicionales.

			Esto supone, pues, que se hace necesario incluir nuevos perfiles de servicios enfocados al abordaje de la dependencia de cuidados. Y estos servicios no tienen nada que ver con la edad de quien los utiliza, sino con la capacidad de autocuidado de la persona y de su entorno.

			Así pues, a los clásicos dispositivos de diagnóstico y tratamiento de las áreas médicas y quirúrgicas de los centros hospitalarios, se añaden nuevos servicios de cuidados que deberían diseñarse en función a las capacidades de afrontar las situaciones de salud y cuyo liderazgo debería de recaer en manos de enfermeras o enfermeros al tratarse de su área competencial.

			Estos servicios, donde la provisión de los cuidados básicos y la autogestión son esenciales, deberían incorporar en sus diseños desde la base, desde el entrenamiento en autocuidado y autogestión para garantizar el aprendizaje y desarrollo de habilidades y actitudes en la estrategia de autocuidado, hasta el trabajo en la mejora de la capacidad de cuidar a los cuidadores. Son las enfermeras quienes han de liderar este tipo de estrategias, y además, tal y como se apunta en la Ley de Ordenamiento de las Profesiones Sanitarias de 2003 y la directiva europea sobre las funciones de las enfermeras, la enfermera es la responsable de la Gestión de los Cuidados en Salud.

			En resumen, parece claro que es preciso reenfocar la manera de trabajar el abordaje de las necesidades de salud tanto de las personas como de los entornos, ya sea el entorno próximo o un entorno más global o comunitario, y entender que emergen con fuerza las figuras de las personas que cuidan de otras en el entorno familiar, las personas cuidadoras pero también las comunidades digitales de pacientes. Que las necesidades de cuidados son un hecho, el consumo de información y es importante introducir nuevas estructuras de comunicación, porque hay nuevos perfiles de pacientes, lo que supone generar cambios tanto en el modelo como en la manera de mirar los resultados que se desean obtener.

			[image: ]

			
4. DE DÓNDE VENIMOS, LA TRADICIÓN Y SUS ESTRUCTURAS

			Repasemos lo que se ha considerado fórmulas tradicionales de provisión de servicios y en qué momento se debería de plantear incorporar elementos del liderazgo enfermero para ser capaces de emitir respuestas más eficaces y eficientes.

			La provisión de servicios tradicionales que se utilizaban con éxito en el siglo XX, se basaban en estructuras bien asentadas:

			•El abordaje de las enfermedades agudas, que suponían un riesgo de lisis importante para las personas y afectaba a la productividad de la sociedad.

			•El diagnóstico certero se convierte en el elemento diferenciador, y por tanto, la aplicación de la tecnología al servicio de ese diagnóstico certero.

			•Tras un diagnóstico certero, la aplicación de un arsenal terapéutico capaz de tratar con acierto las enfermedades y conseguir así la pronta recuperación de los pacientes.

			•La curación como el objetivo primordial del servicio hospitalario y de la concentración de conocimiento médico específico, capaz de profundizar para encontrar la cura de las enfermedades concretas.

			En este modelo tradicional, la práctica asistencial donde se ejerce el liderazgo del abordaje de las enfermedades, dejando relegados a los pacientes y sus necesidades de cuidado, como elementos de poca complejidad, y por tanto, sin valor científico dado que se habla del paradigma de curar enfermedades.

			A finales del siglo XX, las enfermeras que habían asumido el liderazgo de los cuidados desde finales del siglo XIX, con las propuestas de la señora Florence Nithingale y su modelo de hospital basado en el cuidado básico con la naturaleza como aliada, las enfermeras entonces son formadas para gestionar establecimientos de atención sanitaria y de cuidado para enfermos que no podían estar en su casa.

			Desde finales del siglo XX, las enfermeras desarrollaron su disciplina bajo un metaparadigma con cuatro elementos que será vital a la hora de entender su liderazgo en el siglo XXI. Estos elementos son el concepto de persona, de cuidado, de entorno y de salud. A finales de los años 70 del siglo XX, además se proponen modelos de cuidados, nombrándose por parte de la Dra. Keruac los modelos transformacionales de cuidado, modelos que se han desarrollado hasta nuestros días. Esto significa que el paradigma enfermero se anticipó casi medio siglo al modelo transformacional para el que se ha preparado, y es por ello, que resulta natural su capacidad de liderazgo.

			Sin embargo, desde las primeras décadas de siglo XXI, los cuidados enfermeros emergen con fuerza para desarrollar sistemas sostenibles, eficaces, eficientes y seguros que de otro modo serían difíciles de garantizar.

			Mirando al siglo XXI, se requiere trabajar desde otro paradigma: la idea de que lo importante es que las personas y los grupos no enfermen. Esto es un primer paso, y por tanto, se trata de revisar lo que se ha hecho en estos años en promoción de salud y en prevención desde el trabajo llevado a cabo por las enfermeras y enfermeros comunitarios.

			La promoción del autocuidado, los estilos de vida saludables han sido cosa de todos, pero seguramente sin un claro liderazgo en lo que son la necesidad de trabajar en estrategias de empoderamiento y de capacitación de la población. La implantación de estilos de vida saludables utilizando una herramienta esencial como es la de la promoción del autocuidado, nos lleva a mirar a las enfermeras como líderes de los equipos en esta tarea. Lo sucedido es la confusión manifiesta entre liderazgo y ejecución de acciones.

			Se ha creído que las enfermeras pueden ejecutar de manera excelente el trabajo como ejecutoras de la capacitación; sin embargo, no se les ha propuesto liderar con sus herramientas el entrenamiento, la capacidad de autocuidado y la adaptación que se requiere para generar cambio, así que este es un primer aprendizaje interesante y que nos lleva a la reflexión: se ha negado el enfoque de las en-fermeras como líderes de la estrategia de promoción del autocuidado.

			Un siguiente paso, donde se requiere liderazgo enfermero ha sido y es el abordaje y seguimiento de la cronicidad.

			Resulta clave pensar en mirar con otro prisma, con otro enfoque, el abordaje de las enfermedades crónicas; es preciso pensar no en enfermedades que se suman, sino en enfermedades que se acumulan y se multiplican en sus consecuencias, lo que supone pensar en un abordaje de problemas de salud, y por tanto, que se requiere de otras maneras organizaciones que estén dispuestas a incorporar cambios profundos en sus maneras de organizarse, y en valorar aquello que hasta ahora se ha considerado complementario o secundario y parece necesario desarrollar un cambio siendo capaces de integrar diferentes perfiles de líderes que han de impulsar estrategias que consigan llevar a los sistemas a una transformación. Se ha escrito mucho en casi dos décadas del desarrollo de los proyectos de abordaje de la cronicidad; sin embargo, sería interesante saber si este desarrollo ha sido realmente transformador para los servicios sanitarios, o simplemente ha respondido a un lavado de cara para modificar pocas cosas en la organización y en el liderazgo.

			
5. EL LIDERAZGO ENFERMERO COMO ALTERNATIVA: DE DÓNDE VENIMOS

			Cuando se habla de la necesidad del ejercicio de liderazgo de las enfermeras, no es preciso remontarse al siglo XIX, sino que es importante partir de momentos que han supuesto un cambio significativo para los sistemas de provisión de servicio. Así que partiremos de lo sucedido en la década de los años 80, cuando aparecen documentos de la OMS, Salud para todos en el año 2000, por ejemplo. En estos informes y con estas corrientes, se habla de la necesidad de potenciar la Atención Primaria y, como veíamos antes, en ella se encuentra documentación y propuestas en los años 90 con la propuesta de un papel de liderazgo de las enfermeras: Trabajo con pacientes crónicos; seguimiento en la cronicidad, estrategias de promoción y prevención mediante la intervención educativa y el acompañamiento de las personas inmovilizadas en el domicilio; liderazgo de las enfermeras comunitarias en el desarrollo de la Cartera de Servicios, primero del INSALUD y posteriormente del propio SNS.

			Con la publicación de normativas como el Real Decreto 137/1984, elemento legislativo clave en el desarrollo de la Atención Primaria sobre Estructuras Básicas de Salud, que definía los Centros de Salud y los Equipos de Atención Primaria, ordenó el establecimiento de:

			•La delimitación territorial de la población (Zonas Básicas de Salud, ZBS).

			•El trabajo en equipo multidisciplinar (Equipo de Atención Primaria, EAP).

			•Una estructura física común (Centro de Salud, CS).

			•La necesidad de coordinación entre distintas Administraciones.

			•La atención individualizada y personalizada.

			•La integración de las actividades curativas con las de promoción y prevención de la salud.

			Posteriormente, otra norma clave, la Ley General de Sanidad de 1986, ayudó a la integración en la Atención Primaria de actividades que antes se realizaban mediante programas verticales (por ejemplo, las vacunaciones).

			En lo que se refiere al ejercicio del liderazgo enfermero, tuvo un desarrollo importante durante la década de los ochenta, caracterizado por: La protocolización de las tareas de las enfermeras y de los equipos. El reconocimiento de espacio propio como consulta de enfermería, educación para la salud grupal y la atención domiciliaria. El papel de las enfermeras en la participación en comisiones de trabajo. El reconocimiento de la utilización de registros. La asunción de responsabilidades propias con la población o la presencia de las enfermeras como responsables en tareas de administración/gestión: gestión de vacunas, agenda propia…

			Sin embargo, a partir de la década de los noventa y tras la publicación de la Circular 5/90 del INSALUD sobre cómo ejercer y organizar de manera independiente la actividad enfermera en Atención Primaria, y sobre todo, tras la publicación del decreto de estructuración periférica en 1992, se produce un alejamiento del liderazgo enfermero, y si bien, se reconoce su labor sobre el liderazgo de la cartera de servicios, otras estructuras como la de la farmacia adquieren un valor importante para el sistema y prevalece su control sobre el resto del proyecto de la Atención Primaria.

			La falta de reconocimiento, la ausencia de responsabilidad propia, lleva al grupo enfermero a la previa de compromiso y de liderazgo. Se produce una falta de reconocimiento, y se eliminan todas las estructuras organizativas de los servicios de cuidados independientes y autónomos.

			Solo en la década de los años 2010, se da un paso; se reconoce a los ciudadanos el derecho a elegir libremente a su enfermera, un derecho que llega tarde, tras arrasar con los elementos claves de servicios de cuidados modernos, reconocidos por estar basados en evidencia y autónomos. Este reconocimiento por ley, es decir el derecho a elegir enfermera, al menos en la Comunidad de Madrid, es un derecho de los ciudadanos explícito que requiere de estructuras de liderazgo para su ejercicio.

			
6. EL LIDERAZGO ENFERMERO COMO ALTERNATIVA: A DÓNDE VAMOS

			¿La trasformación de la Organización en el sistema sanitario pasa por el compromiso y el liderazgo enfermero? La respuesta es sí, claro, porque si no es así, seguramente la sostenibilidad del sistema, su enfoque de transformación no alcanzará elementos de éxito y no se producirán ni se incorporarán las estrategias de cambio que se requieren para abordar el siglo XXI y su nuevo paradigma.

			Con la experiencia adquirida, sobre todo, en el medio comunitario y muy relacionada con la autonomía profesional parece claro pensar que se puede aportar el liderazgo clínico de las enfermeras y enfermeros, tal y como han demostrado en atención primaria.

			Al preguntarse qué aporta este profesional que además es un especialista en la práctica asistencial del primer nivel y porqué debería ejercer un liderazgo clínico y de gestión inmediata con su población, la respuesta llega de la mano de su conocimiento en materia de gestión del cuidado.

			En la situación de la crisis de la pandemia del COVID-19, sin duda podría haber aportado todo este bagaje de años de experiencia conociendo a su población.

			Como cualidades claras estan lo que aportan las enfermeras desde su liderazgo y es que se crea una organización más vinculada a la comunidad, a la unidad familiar, capaz de favorecer la longitudinalidad de la atención en el entorno próximo, y con una oferta real de servicios que puede ser personalizada y basados en el fomento de la autonomía y el reconocimiento profesional individual al existir libre elección de enfermera.

			Las enfermeras y los enfermeros han consolidado una manera de establecer relación e interacción para abordar los problemas, sobre todo de cronicidad, y han participado de manera activa en los programas y protocolos con su trabajo desde la consulta de enfermería y la atención domiciliaria, en ocasiones bloqueada por la organización de los equipos de Atención Primaria.

			Un problema que hoy está sobre la mesa es el de consolidar la organización eficaz de los equipos y el trabajo independiente de las enfermeras.

			Después de cuarenta años, llama la atención leer todavía escritos donde se cuestiona la validez y el liderazgo enfermero, cuestionan este trabajo independiente que debería ser de utilidad y plantean a las enfermeras un trabajo por tareas, en una demanda que no es propia, desarrollando estrategias demasiado reactivas y que se propone para ser mantenido en el tiempo lo que llevaría a la perdida de oportunidades en el futuro.

			Hoy en día se sigue hablando del famoso agobio de la consulta «a demanda» como un hecho incuestionable y se plantean fórmulas llamadas demanda compartida, es decir, la solución de acceso a agendas encorsetadas y poco accesibles, para responder al que no se respete en la agenda la solicitud de cita previa.

			Son los líderes enfermeros quienes deben plantear estrategias de eficacia y de autonomía en los planteamientos de la práctica enfermera.

			La pregunta que debe hacerse el líder es: ¿y esto qué aporta a los ciudadanos? ¿Que ya no hace falta que pidan cita previa?, y además, que mientras la enfermera hace esto, ¿se dejan de ofertar servicios propios de cuidados que le son propios y de los que son responsables?, ¿quién marca la prioridad de las respuestas?

			Estas son preguntas para ser respondidas por los lideres que se plantean que necesitan sus clientes y cómo es capaz de satisfacer sus demandas y expectativas a un coste sostenible.

			Aquí está una de las claves del ejercicio del liderazgo enfermero, con sistemas donde el ciudadano realmente esté en el centro del sistema.

			En el informe de la REAP publicado en 2005 sobre 20 años de reforma de la atención primaria en España, se dice que el personal de enfermería se distribuía con bastante desigualdad entre las regiones del antiguo INSALUD, y deja mal parada la responsabilidad real que las enfermeras y enfermeros pueden asumir en el medio comunitario, no porque no haya médicos de familia o pediatras, sino porque es su responsabilidad y, desde luego, una de las piezas del cambio en el siglo XXI; lo que sucede es que el líder debe ser capaz de transmitir aceptabilidad, proporcionalidad en el papel que las enfermeros y enfermeras juegan en los servicios de salud y crear visibilidad y credibilidad a un servicio de cuidados de calidad para la ciudadanía y la autoridad sanitaria.

			
7. ALGO DE INNOVACIÓN: LA APUESTA POR LOS CENTROS DE CUIDADOS

			La creación de estructuras de cuidados, lideradas por enfermeras y enfermeros cerca de la comunidad para apoyar ante la cronicidad avanzada, final de la vida o recuperación funcional son claves en el traspaso de personas del medio hospitalario a su domicilio.

			Su objetivo debería pasar por generar estrategias de mejora de la calidad de vida, mejora en la funcionalidad y confortabilidad tras una enfermedad o problema de salud invalidante que requiere del apoyo de profesionales sanitarios, al menos de enfermeras y terapeutas, siendo apoyo para la Atención Primaria como una de las estructuras a utilizar para mantener a los pacientes cerca de su domicilio habitual en convalecencia.

			La existencia de enfermeras especialistas en estos establecimientos puede resultar un elemento potenciador del liderazgo que se justifica en este medio, dado lo predictivo del nivel de dependencia de cuidados de las personas que se encuentran en su medio viviendo.

			La sustitución por deterioro en la capacidad de cuidado de sí mismo requiere, como prevé la norma, que deba realizarse por personal de enfermería y en los casos de gran complejidad, por enfermeras grados o especialistas quien sustituirá a la persona y supervisará la ejecución del cuidado básico, ejerciendo así una función de garante.

			Un importante problema es considerar en ocasiones que un centro sociosanitario, es decir, una residencia de mayores, es un hospital. Un claro ejemplo de que no lo es, ha sido lo sucedido con el COVID-19. Resulta erróneo considerarlos centros hospitalarios porque, además, eso desvirtúa su función y su fin social.

			Una residencia de ancianos, un piso tutelado… hay que dejar claro que no son centros sanitarios; otra cosa es que tengan enfermeras contratadas para sustituir en su autocuidado a los residentes, y por tanto, supervisar en la complejidad del cuidado cotidiano pero eso es otra cosa.

			Sin duda alguna, un centro residencial debería disponer de un espacio de centro de día de manera obligatoria, y en esta estructura incorporarse terapeutas ocupacionales, logopedas, fisioterapeutas y enfermeras creando una estructura de escuela para potenciar las capacidades de las personas.

			Este es un elemento clave que ha demostrado su eficacia en el mantenimiento de la funcionalidad, sin duda un trabajo coordinado con Atención Primaria para evitar traslados a las Urgencias innecesarios y la posibilidad de mantenimiento al final de la vida con un buen soporte por parte de ESAD o de otras unidades de apoyo.

			Crear opciones de cuidados, estructuras intermedias de convalecencia, de cuidados, estructuras tipo Hospice, o centros de cuidados complejos como centros sanitarios intermedia entre un hospital y la casa de un paciente para estancias de convalecencia son los Centros/Clínicas de Cuidados, y hoy son inexistentes pero son una clara alternativa en situaciones de tránsito o convalecencia cuando el entorno próximo no pueda cuidar de la persona por falta de capacidad de autocuidado y las personas requieren de personal de enfermería especializado para realizar esta transición con seguridad.

			Centros de Cuidados son diseñados como servicios de Enfermería y son el eje para trabajar la capacitación de las personas y de sus cuidadores de la Atención de Cuidados, el objetivo es pues potenciar las capacidades de autocuidados de las personas y se trataría de centros de transición antes de llegar al domicilio o a los centros residenciales sociales, y solo se accedería a ellos tras un alta médica, es decir, en estos centros las personas no requerirían nada más que sustitución en el cuidado de uno mismo parcial, entrenamiento en autocuidado y acciones para la mejora de la funcionalidad. Estos centros estarían liderados y gestionados por enfermeras.

			Cuatro son las áreas especificas de la práctica enfermera en el siglo XXI: ser facilitadoras en salud, ejercer como gestoras de acciones de cuidado, acompañar en el cuidado propio a lo largo de la vida, entrenando a la persona para que se cuide mejor y sustituyendo en el autocuidado hasta llegar a proporcionar cuidados de confort al final de la vida a la persona y a su familia.

			
8. CLAVES DEL LIDERAZGO DEL FUTURO

			Desde este marco es desde el que se debe hablar de liderazgo enfermero, un liderazgo que debe ser transformador y auténtico, un liderazgo con carisma, capacidad de entrenar, de estimulación intelectual, consideración individual y con capacidad de Inspiración y de innovación desde su identidad.

			Y, por tanto, es desde el liderazgo auténtico desde donde se puede ejercer la transformación. Tal y como se plantea en el estudio de Gabriela de Melo Lanzon, existe una tendencia hacia un liderazgo auténtico/participativo centrándose en la comunicación como un medio de lograr mejores resultados de salud.

			Plantea que las Instituciones que poseen un liderazgo sólido también se benefician del aumento en la creación de vínculos, supone menor rotación, menos conflictos, mayor implicación del personal en el proceso de trabajo y una mejor utilización de recursos.

			La organización que plantea la provisión de servicios de salud en el siglo XXI debe ser una organización que se orientará hacia las personas, mostrando una identidad propia y una imagen de cohesión, unidad y sentido de pertenencia. Se caracteriza por tener comportamientos humanizantes y que se orienten al valor de una atención más humana: comunicación adecuada, participación, reconocimiento de esfuerzos y logros, conciliación, asignación de responsabilidades, promoción de la formación y la capacitación…, etc.

			En esta estructura los lideres deben de ser ejemplo y modelo de presencia, actitud y comportamientos humanizadores.

			Su liderazgo será efectivo en un entorno de mayor transparencia en el que se han incrementado las demandas éticas. El líder enfermero debe de tener una visión de futuro, quien marca un camino y enfoca señalando dónde llegar, a la consolidación de servicios de cuidados capaces de ser transversales y generar sinergias con otras disciplinas.

			El rol del líder, por tanto, es aquel que determina la estrategia, es el que representa y el que es capaz de educar con su ejemplo, plantea la tendencia y es capaz de llevar para conseguir el futuro y el hacer.

			Para conseguir este recorrido, se requerirá que las enfermeras líderes dispongan de cuatro competencias: hacer crecer a las personas, saber adaptase al entorno, tener influencia y además, tener visión.

			
9. PARA EL EJERCICIO DEL LIDERAZGO ENFERMERO

			Al hablar del liderazgo, muchas veces se piensa en los directivos de las organizaciones. Sin embargo, es preciso hablar de liderazgo en los diferentes niveles de la organización: el nivel de la Microgestión, de la Mesogestión y de la Macrogestión.

			Existe un primer nivel: el que se desarrolla al lado del cliente, este liderazgo repercute directamente en la satisfacción de las expectativas de quien recibe el servicio.

			El liderazgo enfermero, tal y como se ha visto, pasa por el que se ejerce al lado de los procesos asistenciales, es el que se debe ejercer el nivel de la Microgestión, en la Unidad, en la Clínica, donde se diseña el proceso asistencial escuchando a los ciudadanos que lo utilizan diariamente. Tal y como dice Monserrat Busquets, las enfermeras, en la atención clínica a pacientes y familias, viven situaciones muy difíciles y complejas respecto a la comunicación con el paciente que a menudo son una fuente de ansiedad profesional. Seguramente cuando la autonomía no tenía un peso específico, ser enfermera era más sencillo.

			Pero hoy sabemos que la autonomía es un valor nuclear y que las personas para comprender su problema o situación de salud, entender las propuestas profesionales, tomar decisiones y, sobre todo, para poder vivir lo más saludablemente posible, precisan disponer de ayuda.

			En este escenario, la comunicación y la información se convierten en instrumentos esenciales y, más aún, cuando los problemas de salud son graves y pueden cambiar de forma adversa las perspectivas de futuro.

			En este nivel está el liderazgo de procesos. El liderazgo enfermero se encuentra en la gestión de los servicios a domicilio, en las de unidades de enfermeros de asistencia a la complejidad de Cuidados, donde se identifican niveles de dependencia de Cuidados y se determinan la complejidad de los mismos y la necesidad de recursos para cada caso. Un liderazgo que tiene que ver con el proceso de continuidad asistencial, es el que gestiona la continuidad entre niveles como entre otros sectores. El rol del acompañante por el sistema sanitario y social sin duda alguna son roles que corresponden a los enfermeros, dado que las personas que cambian de destino lo hacen por el nivel de dependencia de cuidados.
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