> EDITORIAL

Liderazgo enfermero clinico y gestor

En estos tiempos en los que las crisis econémica y social estan penetrando de forma profunda
en nuestra sociedad, cada vez es mas necesario que los profesionales enfermeros continuemos
construyendo un liderazgo clinico y gestor muy fuertes.

A nivel asistencial, es primordial que planteemos estrategias para que se reconozca, a nivel de
la propia institucion y de los pacientes y familias, la gran labor que estan llevando a término los
profesionales enfermeros que estan ejerciendo su practica en la cabecera del paciente o en la consulta
de enfermeria. Las enfermeras asistenciales precisan de este reconocimiento, bien merecido, ya que
son las que dia a dia proporcionan los cuidados necesarios para resolver los problemas de salud reales
o potenciales que presentan los pacientes que tienen asignados. Y muchas veces proporcionan dichos
cuidados en un entorno y en condiciones laborales bastante estresantes, en los que la tinica motivacion
es la de lograr los mejores resultados para sus pacientes y la satisfaccion de un trabajo bien hecho.

En esta linea asistencial, es primordial seguir desarrollando y expandiendo el rol de la enfermera
clinica lider. Esta figura con conocimientos expertos en el cuidado de un grupo especifico de
pacientes, con formacion de alto nivel (en algunos paises a nivel de master y doctorado), actiia como
asesora, docente y consultora para los profesionales sanitarios. Coordina la asistencia garantizando la
continuidad de los cuidados y promueve la investigacion. La bibliografia existente incide en que la
enfermera clinica lider trabaja con las enfermeras asistenciales para mejorar los resultados de cuidados
en los pacientes. Esta figura es necesaria si queremos incorporar la evidencia cientifica a la practica y
coordinar de forma mas efectiva los cuidados directos y reducir las estancias, evitando los reingresos.
Estos son, entre otros, los beneficios que apuntan numerosos autores (Smith, 2006; Hartranft, 2007,
Sherman, 2008; Stanley, 2008) en los paises en los que se ha establecido esta figura y que han llevado a
término estudios sobre los beneficios de la implantacion de dicho profesional.

Por las razones anteriormente mencionadas, esta necesaria incorporacion y expansion de la
enfermera clinica lider requiere estrategias de consenso por parte de los gestores y la aceptacion
y el reconocimiento por parte de los profesionales asistenciales. También una clara definicion de
competencias, de forma que se comprendan bien su papel y su utilidad.

Por otra parte, los profesionales enfermeros gestores han sido los primeros que se han considerado
lideres, aunque, como sabemos, un gestor no necesariamente ha de ser un lider, pero mejor si realmente
tiene habilidades de liderazgo y dicho liderazgo es reconocido por sus colegas y en su institucion. Dicho
esto, queriamos referirnos a que en la actualidad se hace necesario, dadas la situacion de crisis y cambios,
reflexionar sobre la estructura organizativa de las instituciones sanitarias para que den cabida a nuevos
roles profesionales que antes no eran necesarios. Diferentes informes que previeron en cierta medida esta
situacion plantean problemas atn actuales y también hacen propuestas al respecto. Por ejemplo:

® El informe del Institut of Medicine “To Err is Human: Building A Safer Health System” (1999) analizaba
la importancia de prevenir los errores médicos, ya que causaban mas muertes al ano que los accidentes de
trafico y el sida, pero también los errores de medicacion y la fragmentacion de los cuidados. Esta ultima
debido a una organizacion que necesitaba reestructurarse.

® Un informe de la Joint Commission, titulado “Health Care at the Crossroads Strategies for Addressing
the Evolving Nursing Crisis” (2002), plantea, entre otros aspectos, estrategias referentes a la necesaria
transformacion de los puestos de trabajo y la importancia de la formacion clinica en los estudiantes de
enfermeria.

® Finalmente, las recomendaciones de un informe de la Robert Wood John Foundation, “The Future of
Nursing: Leading Change, Advancing Health” (2003), iban en la linea de reflexionar sobre cémo mejorar
las condiciones del entorno laboral e intentar reinventar los lugares de trabajo, a la vez que se hacia una
llamada de atencion a reflexionar sobre las necesidades y valores de las nuevas generaciones enfermeras.

Estos tres informes, y otros, plantean primordialmente analizar las estructuras organizativas actuales
para ver si el paciente es el centro de la asistencia, si existe la conviccion de formar parte de un equipo
interdisciplinar de salud, si se incorpora la evidencia a la practica clinica, si se trabaja teniendo un
enfoque global de la calidad y si la utilizacion de las TIC facilita el trabajo de los profesionales.

Los profesionales enfermeros gestores tienen grandes retos con los actuales recortes sanitarios, y para
superarlos necesitan imaginacion y creatividad, y la confianza de su institucion y especialmente de la
complejidad de los profesionales asistenciales. EI compromiso y el consenso son mas que palabras clave
ante cualquier cambio que quieran realizar con éxito.

Tal como deciamos al principio, nuestra sociedad precisa de un fuerte liderazgo enfermero, en el
ambito tanto clinico como gestor. Si este liderazgo es solido, visible y reconocido, los pacientes y sus
familias se beneficiaran atn mas de nuestros cuidados, al incrementarse mas su nivel de confianza
en nuestra labor. Pero que este liderazgo sea fuerte y reconocido depende en gran parte de nosotros
mismos, en especial de nuestra generosidad de unos con otros y de tener una vision que va mas alla del
dia a dia, una vision global y de futuro que ha de redundar en el desarrollo de la propia profesion.

La poblacion necesita profesionales enfermeros con sélidos conocimientos para proporcionarles
la informacion y la educacion sanitaria suficientes. Y también conviene que nos vean cercanos. Los
pacientes y las familias necesitan de nuestra informacién, apoyo y asesoramiento para tomar sus propias

decisiones en cuanto a su salud.
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