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Resumen

La aplicabilidad de los modelos de gestién del conocimiento se extiende al sistema de salud, y son
de gran utilidad a la hora de la planificacidn estratégica en un departamento, como puede ser el caso
de una direccion de enfermeria de Atencién Primaria.

Un modelo de gestidn del conocimiento que se apoya en la definicion de una direccién estratégica,
que selecciona actividades que potencien el conocimiento poseido en una direccion de personas, que
desarrolle la participacioén y la implicacién de los miembros que forman parte de la mismo, potencian-
do sus capacidades desde su conocimiento tdcito y el disefio organizativo que permita que el conoci-
miento lleve a la eficiencia en la toma de decisiones. Todo ello armonizado dentro de la linea de la or-
ganizacion sanitaria que camina para dar respuesta a las necesidades y expectativas de los ciudadanos
en materia de cuidado enfermero.

Summary

Applicability of the knowledge management models extends to the health system.These models
are very useful when doing strategic planning in a department, as may be the case of primary health
care nursing administration.

A knowledge management model that is based on the definition of strategic administration and that
selects activities that strengthen the knowledge that an administration of persons have, that develops
the participation and involvement of the members forming a part of it, strengthening their capacities
from their tacit knowledge and the organizational design that allows the knowledge to be efficient in de-
cision making. All this is harmonized within the line of the health care organization that aims at giving
a response to the needs and expectations of the subjects in matter of nursing care.

Introduccion y justificacion aprender, este atributo se precisa si

se quiere que éstas sean dindmicas y
Las organizaciones han de trabajar en ~ permeables, y alcancen sus objetivos de
el desarrollo de la capacidad de pensary ~ forma exitosa, como afirma Drucker'. El
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valor del conocimiento y las cualidades
del aprendizaje sélo pueden ser evalua-
dos sobre la base de su idoneidad para
orientar las conductas relevantes de las
organizaciones.

Observando las organizaciones sanita-
rias de hoy y del futuro parece necesa-
rio que disefien sus estrategias teniendo
en cuenta esta idea: personas con capaci-
dad de pensar y aprender, orientadas
desde un marco estratégico y plasmado
desde un mapa operativo.

Cuando se habla de organizaciones
destinadas a generar servicios en salud,
también se ha de entender su natural
evolucion: por un lado han pasado a ser
de alta complejidad, en lo que se refiere a
sus dimensiones y a los procesos que las
sustentan y con gran nimero de relacio-
nes de agencia, que obligan a tener co-
rrectamente disefiados los procesos
operativos donde el cliente-usuario es el
eje y actor principal y los profesionales
son facilitadores, que se coordinan con
flujos de comunicacién muy permeables.

Tradicionalmente su estructura se ha
basado en partir de la idea de que exis-
tia un modelo de conocimiento cientifico
hegemonico, el aportado por la disciplina
de la ciencia médica, alrededor del cual
giraban los procesos asistenciales, y en
definitiva, las estrategias de la organiza-
cion. Las relaciones de agencia que se

instauraban con los “clientes” parecian
escasas, y por tanto, fciles de controlar.
Disefios organizativos que han respon-
dido y todavia responden a modelos de
burocracia profesional, con problemas de
coordinacién, de discrecion y de innova-
cién como presenta Mintzberg?. Sin em-
bargo, al menos dentro del marco de la
Atencion Primaria, este modelo estd
“cuasiagotado”; el cambio del perfil de-
mogrifico, la cronicidad y la incorpora-
cién de elementos como la promocién y
la prevencién o el fomento del autocui-
dado, la incorporacién de los valores en
la toma de decisiones en salud, las expec-
tativas de los clientes respecto al servi-
cio, han modificado el marco estratégico
de la organizacién, obligando a reorien-
tar la idea del servicio.

Asi mismo, otros colectivos no médi-
cos como el integrado por las enferme-
ras, se incorporan como servicio con
identidad propia, al menos visualizable en
Atencioén Primaria, poniendo en marcha
nuevas agencias e incorporando el cuida-
do dentro del marco de los procesos
operativos y abriendo una linea nueva de
servicios que dan respuesta a un grupo
de necesidades de los usuarios, ocultas
o no consideradas como salud hasta este
momento.

Este nuevo paradigma obliga a los di-
rectivos a desarrollar estrategias depar-
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tamentales, que bajo un abanico comun
de servicio de salud integrado, sean capa-
ces de particularizar una oferta desde la
naturaleza especifica de la profesion en-
fermera, en funcién del tipo de respuesta
que se le pide, apoyandose en su conoci-
miento respecto a la naturaleza del cui-
dado, para alcanzar los objetivos institu-
cionales, teniendo en cuenta las propias
fortalezas y debilidades, asi como las
amenazas y oportunidades del entorno.

Bajo este prisma se presentan en este
articulo los elementos que ha de con-
templar un modelo de gestion departa-
mental, concretamente de una direccion
de enfermeria en Atencién Primaria,
apoyado en las personas y su potencial
desde la gestion del conocimiento, te-
niendo en cuenta la hipotesis de que
para poder desarrollar un modelo inte-
gral y multidisciplinar eficaz es necesario
que todas las partes aporten especifici-
dad, que acote responsabilidad y evite in-
eficiencia.

Se presenta un modelo directivo apo-
yado en las bases tedricas de la gestion
estratégica del conocimiento.

Marco conceptual de la gestion
del conocimiento

Seglin Zack la gestion del conocimien-
to es la mejor manera de garantizar el lo-

gro de ventajas competitivas, vinculando
el recurso conocimiento a la estrategia.
Para Pascal las organizaciones son princi-
palmente interacciones entre personas.

Tradicionalmente se entiende, dentro
de la gestion del conocimiento, entre
aquel que puede ser articulado en un len-
guaje formal y transmitido entre los indi-
viduos (conocimiento explicito) y el co-
nocimiento personal o tdcito, formado
por las experiencias de los individuos y
que se estructura entre creencias perso-
nales, perspectivas y valores (Bravo,2002).

El conocimiento es uno de los valores

mas criticos para lograr el éxito sosteni-
ble en cualquier organizacién. Los flujos
de conocimiento se deben convertir en
flujos de retroalimentacién que dan valor.
El objetivo es crear mecanismos de guia y
que facilitan la excelencia, manteniendo y
favoreciendo sistemas de aprendizaje. Se
requiere instaurar condiciones de gestién
que se orienten tanto en la busqueda de
conocimientos efectivos como en su mo-
vilizacién activa.

Peter Drucker en 1959 introduce el
concepto de trabajador del conocimien-
to, aquel profesional con formacion,
consciente de su valia, de su capacidad de
compromiso con su trabajo mas que con
sSus superiores o su propia organizacion.

Esta cualidad es el punto de partida
para una planificacién en el caso de una

(179) 179
Rev Adm Sanit 2005;3(1):177-92



Ferrer Aredo C. Disefio de una direccion de enfermeria de Atencién Primaria

direccion de enfermeria; considerar a las
enfermeras y enfermeros trabajadores
de conocimiento es la primera de las
condiciones para el desarrollo del mode-
lo, y el primer cambio que debe darse
dentro de la cultura y los valores de la
organizacion.

En segundo lugar partir de la creencia
de que las enfermeras estan comprome-
tidas con sus clientes, con sus necesida-
des de cuidados, y no tanto con la orga-
nizacién para la que trabajan o con el
equipo con el que comparten objetivos
institucionales, pero si con otras discipli-
nas que les permiten éxitos en la ejecu-
cion de los planes de cuidados ante la re-
solucién de un problema de salud.

A partir de estas dos premisas previas
se enmarca la planificacién y el disefio de
la direccion, que obliga a partir de la idea
de compromiso de los trabajadores con
sus clientes y su conocimiento discipli-
nar, por lo que en nuestro caso se opta
por buscar un marco reconocido por las
enfermeras, y la definicion de la misién se
orienta en este sentido.

El marco que determiné las bases de
la identidad se ha construido, partiendo
del proyecto de Enfermeria en Accion,
en parte de la Conferencia de Viena, al
amparo y en el contexto de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), asi mis-
mo se utilizaron las lineas estratégicas

del Instituto Nacional de la Salud y se re-
vis6 posteriormente con las lineas del
Instituto Madrilefio de la Salud.

Desde “enfermeria en accion” se defi-
ne que la misién de la Enfermeria en la so-
ciedad es ayudar a los individuos, familias
y grupos a determinar y conseguir su po-
tencial fisico, mental y social, a realizarlo
dentro del contexto desafiante del me-
dio en el que viven y trabajan, estando a
nuestro entender vigente para el siglo xxi.

Su aplicacién al contexto del drea 2 de
Atencioén Primaria de Madrid, tras un ana-
lisis de su situacion y de su potencial real,
se ha realizado definiendo como misién
de las enfermeras del drea 2 de Atencion
Primaria de Madrid:“es ofertar unos ser-
vicios cuyo eje de actuacion sea que los
individuos y las familias mantengan y re-
cuperen su salud, su bienestar y mejoren
su calidad de vida a través del fomento
del autocuidado, consiguiendo un adecua-
do proceso de adaptacion a través de la
potenciacién de sus propios recursos”.

Cuatro serdn las funciones principa-
les de los enfermeros, segun la OMS:

I. Prestar y administrar cuidados de
enfermeria en la promocién, la preven-
cion, cuidados curativos, de reinsercion o
de apoyo a los individuos o grupos; sien-
do mas efectivos cuando se sigue una se-
rie de fases légicas conocidas como pro-
ceso de enfermeria.
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2. Ensefiar a los pacientes/usuarios
para conseguir el mantenimiento y recu-
peracion de la salud y facilitarles el de-
sarrollo de sus propios proyectos de
vida.

3. Actuar como un miembro efecti-
vo del equipo de salud.

4. Desarrollar la practica de enferme-
ria basada en un pensamiento critico y
de investigacion.

Determinandose los valores propios
del modelo del drea que se centran en
ayudar a las personas en su autonomia
con y para la consecucién de su propio
proyecto de vida, ser garante de los
usuarios en el sistema mediante el apo-
yo en la gestion de cuidados a través de
la gestion de casos y ensefiar a manejar
las rutinas e incertidumbres dentro del
proceso de vivir.

Estos elementos determinan la base
del proyecto, si bien debemos apuntar
que existen voces que nos han planteado
como critica que no deberia existir una
misién departamental y unos valores
propios, dado que la misién es un ele-
mento comun en la organizacién cuando
se proponen modelos de calidad total o
dentro del modelo de excelencia. Si bien
esto es cierto, la mision también da un
sentido al papel que cada uno desempe-
fia dentro de la organizacion; si nuestra
hipotesis se basa en las personas y su po-

tencial estos elementos permiten acotar
la identidad y marcan el nexo o compro-
miso de los trabajadores de conocimien-
to, por tanto consideramos que no es in-
compatible la definicion de una mision de
la organizacion genérica a “modelo de
paraguas” con una definicion de misién
departamental que conlleva mayor iden-
tificacion de los trabajadores con su pro-
pio conocimiento, teniendo en cuenta
como, anteriormente se presentaba, que
se estd ante una organizaciéon compleja y
de grandes dimensiones y muchas opor-
tunidades de desarrollo.

En nuestro caso el documento de or-
ganizacion intenta refleja que la direc-
cion de enfermeria busca la especificidad
dentro de lo que son las lineas de de-
sarrollo del global de los equipos de
Atencion Primaria, como queda refleja-
do en el texto:

“Consideramos la enfermeria como
un servicio orientado a satisfacer las ne-
cesidades de salud de los individuos, la
familia y la comunidad de una manera in-
tegral, continuada y continua a lo largo de
la vida, esto supone que la accién del cui-
dado enfermero debe enmarcarse dentro
del trabajo multidisciplinario, dado que no
se entienden las acciones de forma indivi-
dualizada, sino en el contexto del trabajo
en equipo; aportando la especificidad del
cuidado enfermero junto con el resto de
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las disciplinas que lo configuran y que ga-
rantizan una atencién integral, por tanto,
una provision abierta, dindmica, capaz de
englobarse de forma multisectorial.Y, asi
mismo, los servicios enfermeros ofrecen
una puerta abierta para la detecciéon de
necesidades potenciales y latentes de la
poblacién en materia de salud, de bienes-
tar y de calidad de vida.”

Mecanismos de desarrollo

Siguiendo la linea que nos hemos mar-
cado tendremos que ver qué se plantea
desde la gestion del conocimiento,y en
lo que se refiere a los mecanismos que
facilitan y guian la excelencia de la con-
formacién y mantenimiento del sistema
de aprendizaje de cualquier organizacion.
Se precisa introducir criterios que discri-
minen entre el que resulta relevante y
asegurar aquellos factores que favore-
cen un buen funcionamiento del sistema
de aprendizaje.

La gestion del conocimiento, por tan-
to, requiere una visiéon que integre el
planteamiento expreso de estrategias y
politicas de adquisicion, generacion, utili-
zacion, asi como de compartir el conoci-
miento y las capacidades de los agentes,
considerando o redisefiando los sistemas
de gestion y desarrollo personal, tanto
como la estructura organizativa para su

aplicacion mas eficiente, y por tanto re-
quiere integracion entre los tres elemen-
tos de la gestion:

I. Direccién estratégica: que selec-
cione la actividad nuclear aprovechando,
potenciando y desarrollando los conoci-
mientos poseidos.

2. Direccién de personas: que planifi-
que y ejecute politicas de promocién, mo-
tivacion y desarrollo del conocimiento.

3. Disefio organizativo: que parta de
la disposicion de las personas y los cono-
cimientos para una eficiente toma de de-
cisiones.

Factores determinantes
a tener en cuenta

El conocimiento bien gestionado posi-
bilita, por una parte el aprendizaje indivi-
dual, estimula la cooperacién, tiene como
mision general canalizar los contenidos,
con el de crear nuevo conocimiento a lo
largo de los procesos para después
transferirlo y compartirlo (Mora, 2002).

Los modelos més extendidos en la
gestion del conocimiento son los de No-
naka o el modelo de Garnet, cuya base
parte de la existencia de dos tipos de co-
nocimiento: conocimiento tacito y el ex-
plicito.

En el modelo de Nonaka se explica
cémo innovar y gestionar el conocimien-
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to sobre la clave de los procesos de con-
version del conocimiento.

Se parte de un conocimiento opera-
cional que se va transformando hasta lle-
gar a convertirse la interiorizacién en co-
nocimiento explicito depurado, en
conocimiento tacito mediante un proce-
so de abstraccién para dar lugar al co-
nocimiento operacional completando un
ciclo de creacién;similar es el modelo de
Gartner, que posibilita que el conoci-
miento actlle como un vector, no sélo
para la construccion de procesos, sino
para analizar problemas y descubrir
oportunidades de mejora.

Conocimiento y aprendizaje sélo pue-
den ser evaluados sobre la base de su
idoneidad para orientar las conductas re-
levantes para la organizacién.

En el modelo de una direccién de en-
fermeria basada en la gestion estratégica
del conocimiento se plantean dos enfo-
ques: el enfoque del comportamiento y
el técnico-estructural, en este ultimo
existen dos bloques de elementos: por
un lado los factores relacionados con los
procesos asistenciales, sus aspectos téc-
nicos y aquellos vinculados con el poten-
cial personal o social de los miembros
(Prieto, 2002).

Los factores relacionados con el de-
sarrollo del potencial humano y factores
estructurales, orientados a la actividad y

hacia los procesos, aplicando una visién
epistemoldgica construccionista del co-
nocimiento basada en la dimensién hu-
mana e interactiva del aprendizaje en la
organizacion.

Direccion estratégica

Con esta base el modelo debe incor-
porar lineas de accién, que como en el
caso de la direccion de enfermeria del
area 2, aglutinen el conocimiento basan-
dose en el marco estratégico con la ade-
cuacion de los procesos operativos y a
la vez contando con el potencial de las
personas; por ello se definen las lineas de
la gestion estratégica, que en este caso,
pivotan en tres dmbitos intensamente
correlacionados:

— La evidencia. Lo que supone incor-
porar la cultura de la gestion a la practica
diaria de la enfermeria, de manera que se
minimicen la variabilidad en la aplicacién
del proceso de cuidar, asi como en el de-
sarrollo de los distintos procedimientos
que utiliza la enfermera en la toma de
decisiones diarias, incorporando el cono-
cimiento explicito en nuestra forma de
hacer. En nuestro caso se opta por la uti-
lizacion de herramientas validadas como
los planes de cuidados enfermeros estan-
darizados a partir de etiquetas diagnds-
ticas NANDA.
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— La excelencia. Hacer las cosas lo me-
jor posible, por encima de la norma, con
valor afiadido mediante la incorporacion
de métodos basados en la calidad total:
modelo EFQM.

Los procesos son la base para orien-
tar el desempefio de los servicios hacia
la excelencia, teniendo en cuenta que es
el cliente, sus necesidades y expectativas,
los que determinardn la orientacién de
los cuidados, por lo que, en nuestro caso,
se opta por el disefio de un mapa de pro-
cesos especifico de la division, capaz de
integrarse con un futuro mapa de la ge-
rencia y una estrategia de estabilizacion y
redisefio.

— El conocimiento. Potenciar la cultura
de la investigacion y la formacién en el
campo de los cuidados de enfermeria
para disefiar, comprender y dominar los
andlisis que se propongan en el futuro,
teniendo en cuenta que son la necesidad
de las personas y su capacidad de res-
puesta y adaptacion los que le ayudan a
mejorar su calidad de vida. Los servicios
enfermeros del drea se reconoceran
porque sus profesionales forman parte
de una comunidad de aprendizaje dina-
mica que equilibra el conocimiento tici-
to y explicito y participan como trabaja-
dores de conocimiento en un modelo de
interaccion constante y de participacion
proactiva. Incorporar su conocimiento y

lo comparten con sus pares y con aque-
llos que se forman para serlo. En esta li-
nea se opta por desarrollar estrategias
de formacién con medios propios, auto-
formacion, e impulsar lineas de investiga-
cion, asi como estabilizacion en sistemas
de informacion.

Un modelo de gestion del conoci-
miento, ademas, requiere un estilo de li-
derazgo desde el educar.Y esta condi-
cionado para ser un elemento facilitador
en el desarrollo y crecimiento de las per-
sonas. Liderar es ser capaz de conducir
a las personas o a los grupos hacia aque-
llas metas que se consideran deseables.
El lider es el que la desarrolla e intenta
transmitir para mantener al grupo en una
posicién de avance. Asi mismo, en el mo-
delo, es la disciplina que permite habili-
tar personas, equipos y organizaciones
completas para crear, compartir y apli-
car conocimientos, colectiva y sistemati-
camente, para mejorar los logros de los
objetivos de negocio (Wallace, 1999)
como un conjunto de procesos centra-
dos en el desarrollo y aplicacion del co-
nocimiento de una empresa para generar
activos intelectuales que pueden explo-
tarse y generar valor al cumplir los obje-
tivos de la organizaciéon (Ferniandez,
1999).

Por ello, para aquellos que dirigen en
los distintos niveles ya sean estratégicos,
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como los directores o en el ambito ope-
rativo y de gestion, como es el caso de
los responsables de enfermeria, han de
tener en cuenta que su estilo y los pro-
cesos estratégicos y de gestion se defini-
ran bajo la idea de que las organizaciones
que aprenden lo hacen en base a los va-
lores y que éstos sean fuente impulsora y
de aprendizaje”.

En el modelo que se utiliza como
ejemplo practico en este articulo existe
una definicién de la mision de la direc-
cion de enfermeria del drea 2, que es
ejercer el liderazgo para facilitar las he-
rramientas necesarias que permitan a los
enfermeros comunitarios desarrollar los
cuidados de calidad, adaptarse a las nece-
sidades de su poblacién, capaces de
aportar la especificidad en el marco del
trabajo interdisciplinar del modelo de los
equipos, de manera eficaz y eficiente y en
continua mejora. Para ello debera garan-
tizarse la participacion de todas las en-
fermeras como trabajadoras de conoci-
miento que son las protagonistas de este
proyecto.

Las enfermeras, como cliente princi-
pal de la direccién de enfermeria, han de
sentirse el actor protagonista junto con
los ciudadanos, y por tanto la direccién
debe arbitrar todos los mecanismos dis-
ponibles a fin de conseguir el desarrollo
de un trabajo en compromiso personal

con la misiéon, donde los valores de la
disciplina estén presentes,y con un espi-
ritu proactivo, creativo e innovador ca-
paz de dar respuesta inmediata ante las
necesidades emergentes de los ciuda-
danos.

Asi pues se ha definido, estabilizado y
redisefiado los procesos estratégicos de
este nivel.

A partir de aqui, se han definido los
procesos de gestion y logistica de la figu-
ra del responsable de enfermeria configu-
rando un mapa de procesos que enmar-
ca sus responsabilidades, incorporando a
su vez el mapa de competencias, fase en
la que nos encontramos en la actualidad.
Este mapa parte de la opinién de las en-
fermeras respecto a las expectativas y
deseos sobre la figura, se aplicé un cues-
tionario SERQVAL cuyos resultados se
resumen en que no aceptarian a un res-
ponsable burocratico, si a un compafero
con conocimiento disciplinar y de ges-
tion, y requeria mejorar en las dimensio-
nes de informacién, competencia y fiabi-
lidad.

Disefio organizativo

Una vez determinado este encuadre,
que supone parte del disefio organizati-
vo, se definen las lineas de accién que po-
sibilitan este modelo. Son:
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I. Gestion clinica de los cuidados ba-
sados en la evidencia con objetivos con-
cretos:

— Potenciar la utilizacién de la sistema-
tizacion del cuidado a través del proce-
so de atencion enfermera.

— Utilizar la cartera de servicios res-
ponsabilizando a enfermeria de aquéllos
que se basan en las actividades de pro-
mocién y prevencién,y que estan inti-
mamente relacionados con acciones de
autocuidado, y donde existen bolsas de
dependencia.

— Potenciar la utilizaciéon adecuada de
la educacién para la salud, tanto indivi-
dual como grupal, evaluando un impacto
real en la salud y calidad de vida de los
ciudadanos.

— Crear lineas que permitan a la enfer-
mera trabajar con la mayor seguridad a
través de la evidencia.

—Innovar en todos los aspectos que
tienen que ver con la gestion del cuida-
do, desde la practica en el dia a dia.

2. Gestion de la excelencia con obje-
tivos concretos:

— Trabajar con los planes de cuidados
estandarizados que faciliten a los enfer-
meros del drea la aplicacion de la siste-
matica, intercambiando la experiencia y
el saber hacer dentro del drea

—Identificar el mapa de procesos ope-
rativos y estabilizar y redisefiar los pro-

cesos de cuidados que se producen en
Atencion Primaria, siendo capaces de
mejorar la resolucién de los problemas.

— Dar a conocer nuestros servicios de
manera abierta para que la poblacién ac-
ceda a ellas con total conocimiento y de-
recho propio, partiendo del criterio de
accesibilidad y adecuada relacién tera-
péutica.

— Definir un marco conceptual de cui-
dados que determine nuestra razén de
ser y estar.

3. Gestion del conocimiento con ob-
jetivos concretos:

— Poner en marcha lineas de investi-
gacion de cuidados que nos permitan in-
corporar conocimiento y evaluar para
mejorar.

— Potenciar la formacién y autoforma-
cién en el equipo siendo capaces de re-
conocer a los expertos de cuidados que
estan en todos los centros, mediante
proyectos de interaccién y de aprendi-
zaje, para el enriquecimiento constante
y el desarrollo de una cultura de pensa-
miento critico.

—Implicar a los enfermeros en el que-
hacer de participar y compartir el cono-
cimiento como parte de una cultura de
aportacion de la especificidad desde las
comunidades de practica.

— Buscar nuevos campos desde la in-
novacién con el desarrollo profesional
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que supongan resolver necesidades de
los ciudadanos reales, potenciales y sen-
tidas desde nuestro compromiso ético
paray con las personas.

— Conseguir que la informacién sea
algo mds que un dato y permita desarro-
llar una organizacién que aprende.

Malhotra propone, ademas siguiendo
esta ultima linea, que la gestion del co-
nocimiento es la combinacién de sinergia
entre datos, informacion, sistemas de in-
formacion y capacidad creativa e innova-
dora de los seres humanos de una orga-
nizacion.

El modelo debe, por tanto, incorporar
sistemas de informacion que permitan
una adecuada gestion del conocimiento;
en el caso concreto de nuestro ejem-
plo, en los sistemas existentes, tras su
andlisis, se concluyé que no permitian un
tratamiento adecuado de la informacién,
por lo que se decidié redisefar un sis-
tema de informacién capaz de aproxi-
mar el andlisis de los datos y asegurar
que eran reales asumiendo el riesgo de
la bajada de indicadores cuantitativos,
pero incorporando validez al nivel en el
que se generan, es decir, retroalimentan-
do a las enfermeras y disefiando, en el
ambito de la historia clinica, herramien-
tas acordes con la definicién de lo que
se consideran cuidados en un modelo
de excelencia.

El disefio se realizé a partir de la esta-
bilizacién de un proceso estratégico y
otro de gestion; partiendo de las necesi-
dades de las enfermeras y de sus expec-
tativas se realizé una adaptacién propia
de la historia clinica tanto informatizada
como en papel, una vez elaborada por
un enfermero del drea, lo que cumplia
con la idea de potenciar el conocimien-
to existente en ésta. Se ha realizado for-
macién en todos los equipos, se han in-
troducido todos los cambios propuestos
y se ha reinstalado en todos los equipos,
disponiendo de tutoria personalizada en
funcion de las posibilidades de aprendiza-
je de cada uno de los profesionales.

Direccion de personas

Esta experiencia se enmarca en la di-
reccion de personas. El proceso de co-
nocimiento y aprendizaje continuo tiene
a siguiente secuencia: conocimiento tac-
tico (el incorporado por las personas; es
individual), socializacién (se refiere al in-
tercambio del conocimiento tacito que
permite el aprendizaje), externalizacion
(conocimiento adquirido que puede pre-
sentarse en algun tipo de formato, com-
binacion (el conocimiento externo se
combina con otros), internacionalizacion.

Se logra que esa persona mejore su
conocimiento técito, se inicia otra vez
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el ciclo y se consigue el aprendizaje con-
tinuo.

Las organizaciones de servicios de sa-
lud se apoyan fundamentalmente en las
personas como trabajadores de conoci-
miento; son ellas su principal valor y su
actividad estd orientada a los objetivos
estratégicos apoyados en una adecuada
identificacion y sistematizacion de los
procesos que permita la evaluacién con-
tinua indispensable para la orientacién en
la toma de decisiones.

Existen dos grandes campos de cono-
cimiento: conocimiento cientifico y el co-
nocimiento de gestion. Este dltimo se
genera desde la propia experiencia ad-
quirida y se aplica para mejorar combi-
nando activos intelectuales.

Desde este marco tedrico la direccién
de enfermeria de Atencién Primaria del
area 2 de Madrid disefi6 el desarrollo de
la division de enfermeria apoyada en un
modelo de gestion del conocimiento
desde la gestion de personas, la gestion
de los procesos operativos a partir de las
lineas estratégicas marcadas en la organi-
zacion.

Basicamente el modelo plantea como
elementos claves para su construccion
tres:

— Las lineas estratégicas de la organi-
zacion a partir de las cuales cada depar-
tamento materializa una misién con una

visién que acomode su aportacion espe-
cifica.

—Los procesos operativos normalizan-
do la practica a partir del conocimiento
explicito que da la evidencia cientifica y
generando un nuevo conocimiento a par-
tir de las personas, teniendo en cuenta el
potencial existente en el conocimiento
tdcito.

— Las personas como trabajadores de
conocimiento, son quienes deben ser
participes desde su propio crecimiento
en el desarrollo organizativo entendidas
como el elemento clave, por lo que los
flujos de retroalimentacion constituyen
el hilo conductor del modelo.

Para poder llevar a cabo estos servi-
cios los enfermeros de Atencién Prima-
ria deberian reunir el siguiente perfil:

— Formacién sélida como enfermera
generalista y comunitaria.

— Conocer la actividad, técnicas espe-
cificas y cuidados propios de enfermeria
para llevar a cabo las respuestas adecua-
das ante los problemas de salud que
plantea la poblacion.

— Saber identificar las caracteristicas
propias de su poblacién y medio,a fin de
poder conocer los factores condicionan-
tes especificos que influyan en el nivel de
autocuidado del individuo y su familia.

— Saber llevar a cabo acciones que con-
sigan motivar hacia el autocuidado, y pro-
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porcionar los conocimientos necesarios y
sustituir en aquellos casos donde el indi-
viduo y su familia no puedan cuidarse.

— Utilizar la metodologia cientifica, ba-
sada en los diagndsticos de enfermeria,
mediante el proceso de atencion de en-
fermeria en la practica diaria, manejando
la Historia Clinica de forma adecuada,
de manera que la lleve a planificar y eva-
luar sus acciones con el fin de mejorar
los niveles de salud y bienestar de los in-
dividuos, la familia y la comunidad.

— Utilizar una metodologia de autoe-
valuacién constante, que le permita per-
filar la adecuacion de sus acciones de
acuerdo con los resultados deseados,
asumiendo el compromiso ético de co-
municar sus resultados a la comunidad
cientifica a fin de elaborar el cuerpo de
conocimientos propios de la disciplina
enfermera.

— Estar comprometido en la forma-
cién de nuevos profesionales, siendo mo-
delos para el aprendizaje y con el descu-
brimiento de nuevo conocimiento al
servicio de la comunidad.

La direccion de enfermeria es un or-
gano colegiado cuyo marco de trabajo es
la comision de cuidados, en la que parti-
cipan el equipo directivo y los responsa-
bles de enfermeria.

La mision del grupo es gestionar la
prestacion de cuidados enfermeros que

se ofertan en el drea 2, por lo cual es
esencial el trabajo en equipo.

El objetivo para el cual trabaja este
grupo es mejorar la calidad de vida de las
personas a través de los cuidados de en-
fermeria y todas las acciones de organi-
zacion, planificacion y gestion que se re-
alicen desde este grupo buscaran el
cumplimiento del mismo.

Su apoyo principal esta en los distin-
tos grupos de trabajo de esta comision
que busca la participacion y la implica-
cion de las enfermeras a partir del co-
nocimiento, como la Unica manera de
conseguir una adecuada interaccion y
modelo de aprendizaje.

Como pinceladas de resultados, tene-
mos en marcha 4 comisiones de trabajo
especificas, 5 grupos de trabajo referen-
tes a dreas de conocimiento concretas;
se ha pasado de la utilizacién de la me-
todologia diagndstica de casos aislados a
ser empleada por 138 enfermeras de las
200 que constituyen la plantilla, existen
objetivos propios en los programas de
actuacion sanitaria referidos a la calidad
de la planificaciéon de cuidados y evalua-
dos anualmente y que suponen el |5 por
ciento de los incentivos para todos los
miembros del equipo, hemos editado una
guia de planes de cuidados donde han
participado como autores la casi totali-
dad de las enfermeras del drea y se han
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actualizado los programas de terminal y
riesgo cardiovascular incorporando en
ellos la evidencia generada respecto de
las herramientas de cuidado. Colabora-
mos con las asociaciones de diabéticos
manteniendo una seccién junto con las
enfermeras del drea 6 denominada “cui-
darse” y participamos con la asociacion
AFAL en la formacion de cuidadores en
la ejecucion de planes de cuidados de en-
fermeria en su propia asociacion.

Conclusiones

Este escenario que acabamos de pre-
sentar puede permitir la transformacion
de las organizaciones de salud. Cualquier
modelo de cambio requiere una planifi-
cacion estratégica y una busqueda de re-
sultados desde la paciencia, por tanto, a
largo plazo, dado que supone una modi-
ficacion dentro de la cultura ya no sélo
departamental, sino dentro del global or-
ganizativo del sistema.

La improvisacion solo lleva a cortinas
de humo,y al trabajar de manera super-
ficial no posibilita la proactividad, por lo
que nunca se pueden conseguir trans-
formaciones reales, y los problemas se
enconan perdiéndose la perspectiva de
nuestra mision.

Los directivos tenemos la obligaciéon
de hacer que nuestras organizaciones

estén dispuestas a cubrir las necesida-
des de los ciudadanos poniendo en mar-
cha los mecanismos necesarios para que
fluya todo lo que saben. Se ha de anali-
zar y elegir adecuadamente la actividad o
el servicio que mejor responda a los co-
nocimientos y capacidades de los tra-
bajadores, porque esto genera valor y
riqueza. En nuestro caso, en las organi-
zaciones de salud que no aprovechan el
potencial del conocimiento real que
pueden aportar las enfermeras se estd
perdiendo un gran volumen de capital de
conocimiento que simplemente empo-
brece a la organizacién y le hace perder
eficiencia, un lujo que no nos podemos
permitir.

Las politicas para el desarrollo de las
personas nos permiten disponer de los
conocimientos y capacidades para las
multiples decisiones a tomar y acciones
a emprender, ligadas a la ejecucion estra-
tégica.

Nosotros somos conscientes de que
esta perspectiva resulta incémoda, por-
que supone generar cambios que todos
sabemos que son necesarios, pero pare-
ce que surge cierta sensacion de deses-
tabilizacion. Debe sufrirse una migracion
en los modelos organizativos de tipo bu-
rocratico-profesionales, bien hacia es-
tructuras matriciales, bien hacia estructu-
ras por proyectos o tipo adocratica; sera
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necesario buscar entre todas las mejores
opciones para nuestra realidad.

Las enfermeras tienen conocimiento
sobre las necesidades de cuidados y la de-
pendencia, han aprendido estrategias para
ayudar a potenciar conductas generado-
ras de salud, saben de las personas y los
grupos familiares, entienden de cotidiani-
dad y rutinas,y pueden ayudar a las per-
sonas que estdn inmersas en los procesos
adaptativos, y que se generan por el he-

cho de la vida a salir,0 mejor no entrar en
el bucle que hoy supone introducirse en
sistemas de medicacion y que sabemos
que hoy colapsan la actividad médica sin
dejarla ejercer su verdadero rol.

Por tanto, creemos que vale la pena
dejar que cada uno ejerza su especifici-
dad en el marco del trabajo en equipo;
esto so6o depende de disefio de las es-
trategias organizativas, de la asignacion
de responsabilidades y del didlogo.
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