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CUESTIONES DE GESTION DE LOS SERVICIOS

LA IMPORTANCIA DEL LIDERAZGO EN EL

DESARROLLO DE NUESTRA PROFESION

Lic. Ana Quiroga

Liderazgo: “Actitud que asumen las personas que buscan algo distinto, algo nuevo,
novedoso o provechoso, pero en compahia de los demas individuos. El lider es esa
persona comprometida en asumir una posicion de poder debido a un compromiso y
conviccién dentro de un ambiente de equipo. Lo que diferencia el lider de los demas
es su carisma, espiritu de lucha incesante, con el fin de lograr un bien comin o meta

en lavida. ”

En la medida en que la sociedad se
complejiza, los sistemas y organi-
zaciones de salud se enfrentan a
cambios, al menos en nuestro mun-
do occidental.

Entre estas modificaciones, la in-
clusion de las enfermeras como
profesionales motivadores de cam-
bio resulta esencial en el propio de-
sarrollo de la disciplina.

En el final de este siglo, se reconoce
como fundamental el liderazgo para
el fortalecimiento de enfermeria
y sin el cual no podran reconocer
nunca el caracter estratégico y la
importancia de las acciones de en-
fermeria entre las profesiones de la
salud.

La OMS establece y da lineamien-
tos para las acciones, con la inten-
cion de facilitar el liderazgo de las
enfermeras y parteras en el cuidado
y promocion de la salud, y en la bis-
queda de formas innovadoras que
permitan una gestion eficaz de los
servicios.

Se destaca en esto el concepto de
liderazgo de impacto fundamentado
en el pensamiento segiin el cual:
“el liderazgo no es un cargo, es un
modo de pensar y comportarse in-
fluenciando a otras personas”.

Los enfermeros deben buscar, en su
practica profesional y académica,
ejercer un liderazgo de impacto,
iniciando y siendo responsables del
logro de cambios en el cuidado de
la salud.

Pensar y comportarse influencian-
do a otras personas es una tarea su-
mamente ardua, quizas mas que el
trabajo de enfermera en si mismo.

Para los enfermeros y enfermeras
que eligen los puestos de liderazgo,
o que sin elegirlo estan en esta fun-
cion, es importante tener claro qué
se espera de nosotros, fundamen-
talmente cuando debemos conducir
a un grupo de colegas dentro de un
servicio o una unidad, hacia el logro
de los objetivos.

Analizaré en este articulo las de-
finiciones de liderazgo y el modo
como se aplican particularmente
al area de enfermeria y del cuidado
neonatal.

iQué es el liderazgo?

Pocos términos inspiran menos acuerdo
en la definicion que el liderazgo. Como
sefald un experto “Hay casi tantas defi-
niciones como personas que han tratado
de definir el concepto”.

Casi todo el mundo pareciera estar de
acuerdo en que el liderazgo implica in-
fluenciar a los deméas —en corresponden-
cia con la definicion citada al comienzo
del articulo—, o la influencia que se ejer-
ce sobre otros con determinado prop6-
sito.

iEs igual ser jefe que ser lider?

Histéricamente, en los servicios de sa-
lud, tener fuerte habilidad en la gestion
fue siempre més valorado que las habi-
lidades de liderazgo. Sin embargo, nos
enfrentamos actualmente a un cambio
de paradigma. Esto sucede cuando se
cambia totalmente el marco en el que
se sustenta una teorfa, un cambio cen-
tral en la forma que pensamos sobre el
mundo.

En el paradigma de la gestion (liderazgo)
de los servicios de enfermeria se identi-



fican los siguientes cambios (Shaffer, S.
and Larrabe, 1992):

Pasado:

Jerarqufas centralizadas.
Poder concedido por la gestién.
Desconfianza.

Productividad cuantitativa.
Planificar para los pacientes.

Presente:

Unidades de trabajo semiauténomas.
Empoderamiento de todos.
Confianza.

Intuicién y creatividad.

Planificar con los pacientes.

Una de las diferencias centrales entre
lideres y jefes es que el lider puede no
tener ninguna posicién formal de autori-
dad en la organizacion, mientras que los
jefes la tienen en virtud de su rol.
Marquis y Houston marcan las siguien-
tes diferencias:

Jefes:

® Tienen una posicién asignada den-
tro de la organizacion formal.

» Tienen una fuente legitima de po-
der, debido a la delegacién de autoridad
que acompafia a su posicién.

» Seespera que lleven a cabo funcio-
nes especificas obligaciones y responsa-
bilidades.

» Enfatizan el control, la toma de de-
cisiones y la decision de andlisis, y los
resultados.

® Manipulan a los individuos, el am-
biente el dinero, el tiempo y otros recur-
sos, para el logro de los objetivos de la
organizacion.

» Tienen una mayor responsabilidad
formal para el control.

® Dirigen los subordinados, tanto los
que quieran como a los que no.

Lideres:

® (eneralmente no tienen una autori-
dad delegada, pero obtienen su poder de
otras formas, como la influencia.

» [esempefian una variedad de roles
mas amplia que los jefes.

» Frecuentemente no son parte de la
organizacién formal

» Focalizan en el proceso del grupo,
recolectan informacian, retroalimentado
y dandoles poder a otros, con énfasis en
las relaciones interpersonales.

» Dirigen a los compafieros de traba-
jo que desean seguirlos.

® Tienen objetivos que pueden o no
reflejar aquellos de la organizacion.

iSe dejan de lado las habilidades de
gestion? No: el nuevo lider debe tener
ambas capacidades porque, si bien las

habilidades de liderazgo son de central
importancia, la integracién de gestion y
liderazgo es lo que se necesita hoy en
dia en los servicios de salud.

“Lavision de que la gestion y el liderazgo
son diferentes no infiere que a las perso-
nas que hacen gestién no les concierne la
gente o que el rol de jefe (gestor) y lider
no pueden estar presentes en el mismo
individuo. Gestionar es, en efecto, como
se utiliza el podery la influencia. Lideraz-
go no es utilizar el poder, sino un proceso
de influenciar a los demés logrando su
adhesion voluntaria. (...) La distincién
entre gestionar y liderar es importante
para enfermerfa. En enfermerfa siempre
la tendencia fue que esta disciplina se
encuentre sobregestionada y sublidera-
da.” (Bryman 1985, p228)

En “Leading in the N.H.S.: A Practical
Guide”, Rosemary Stewart marca la di-
ferencia entre jefes y lideres:

“Hay una diferencia entre lideres y jefes:
Liderazgo se trata de espiritu, compues-
to de personalidad y visién: su practica
es un arte. Gestionar es una tarea inte-
lectual, un tema de célculo preciso: su
practica es una ciencia. LOS JEFES SON
NECESARIQS, LOS LIDERES SON ESEN-
CIALES."

¢Qué es un lider auténtico?

El liderazgo auténtico es aquél que hace
que la gente se sienta atraida por cier-
tas organizaciones, permanezca en ellas
y sea capaz de logros increfbles. Los
enfermeros tienen mucha necesidad de
liderazgo personalizado, de quien les ha-
ble a sus corazones y de quien los inspire
a hacer cosas que nunca creyeron fueran
capaces de lograr.

iCuédntos de nosotros, que amamos
nuestro trabajo vy el cuidar, muchas ve-
ces no tenemos ganas de ir a trabajar
por la atmdsfera que se respira y por no
sentir esa sinergia necesaria con nues-
tro jefe o jefal

Existe entre los enfermeros un hambre
humana esencial, que es la de poner
alma y corazén en el lugar de trabajo;
sin embargo, muchas veces no se logra
concretar por no contar el servicio con
un lider auténtico.

Estos lideres auténticos brindan cada
dfa al lugar de trabajo, amor, principios
centrados en las relaciones e inspira-
cion. Inspiran la excelencia.

Goffee y Jones, (2005) sefialan que un
lider no puede definirse a sf mismo como
auténtico. Sélo la gente que experimen-
ta su liderazgo puede describir su auten-
ticidad. La percepcién que tienen de él
es que sus principales cualidades son la

autenticidad y la sinceridad, y es conoci-
do por ser integro y honesto.

Farber (2004), define el liderazgo como un
deporte extremo. Lo describe como “in-
tensamente personal e intrinsecamente
vertiginoso”; afirma que requiere vivir las
ideas que exponemos de manera irrefu-
table, cada dia de nuestras vidas, hasta y
mas alla del punto del miedo.

La mayor obligacién que tiene un lider es
hacer posible un ambiente, donde la gen-
te pueda aspirar a cambiar el mundo.

Factores fundacionales que
hacen la diferencia del lider

Si bien las cualidades de liderazgo pue-
den eludirse, es posible atender concien-
temente a los factores fundacionales del
liderazgo que marcan la diferencia, mo-
delarse como lideres y llevarnos a nue-
vos niveles de servicio.

Karren Kowalski, y Patricia S. Poder,
mencionan las “5 C" del liderazgo: ca-
racter, compromiso, conexion con los de-
més, compasion y cuidado, y confianza.

LAS “5 C” DEL LIDERAZGO

» Caracter

» Compromiso

» Conexion con los demas
» Compasion y cuidado

» Confianza

Caracter:

Si bien los cinco componentes son esen-
ciales, el caracter es central.

Definimos como carécter lo que somos
cuando nadie nos puede ver, cuando na-
die puede descubrir qué pensamos y qué
hacemos. Incluye la integridad, la hones-
tidad, la responsabilidad moral, la confia-
bilidad y el sentido de responsabilidad.
Genera la confianza en las relaciones.
Y la confianza es, precisamente, lo que
permite a los lideres liderar.

La base del caracter viene de los estan-
dares y valores aprendidos de la familia,
de las creencias, o de ambas.

La capacidad de cambios profundos y du-
raderos es un adicional esencial del buen
caracter que se construye en el funda-
mento de esos estandares o valores.

La responsabilidad moral es esencial para
la construccion de un cardcter fuerte.
También es esencial para cultivar el ca-
racter fuerte, la habilidad de reconocer
habitos malos o destructivos, y poder
decir NO.

MEnfermeriaNeonatal
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La capacidad de perdonar es critica para
fortalecer el caracter, asi como el cultivo
de la humildad.

Compromiso

Una parte del caracter fuerte es ser ca-
paz de hacer y mantener compromisos.
Por ejemplo, comprometerse con la cali-
dad del cuidado equivale a descubrir qué
pasa en el cuidado con los pacientes, ha-
blando con ellos y con el grupo de enfer-
meros. Si los lideres quieren hacer una
diferencia en la vida de los otros, deben
demostrar compromiso.

Conexioén con los demas

Los lideres hacen un esfuerzo para estar
conectados con el resto de la gente, sea
el personal, los colegas o los miembros
de una red. En muchos aspectos, estar
conectado se define como estar en rela-
cién con otro ser humano, y esto sucede
mas en forma individual. Los lideres son
creibles para la gente cuando se conec-
tan con ellos y demuestran genuino inte-
rés por ayudar

Para estar en conexion con los demas se
necesita crear relaciones y construirlas
a través de la comunicacion.

Compasién y cuidado

Es la forma de enfrentar las crisis o
tragedias. Los lideres deben demostrar
humanidad y expresar sus sentimientos
en momentos de gran estrés o crisis. El
liderazgo se ejerce sobre la gente, y los
lideres deben cuidar a la gente.

Los lideres eficaces también dan espe-
ranza a la gente. No sélo le hablan a
la gente, sino que escuchan lo que la
gente tiene para decirle. Es vital cuidar
més a la gente que a la propia posicion
dentro de la organizacion, estar aler-
ta de sus necesidades y ponerlas por
encima de uno mismo y de los deseos
personales.

Confianza

Un lider debe tener, sobre todo, confian-
za en sus propias capacidades, lo cual le
permite un crecimiento tanto personal
como profesional. Este camino de creci-
miento abarca la capacidad del lider, de
desarrollar y mejorar habilidades.

El proceso continuo de crecimiento y ex-
pansion de su confianza ayuda al lider a
desarrollar una vision efectiva del futuro
de su organizacién. El miedo va en detri-
mento de la confianza y es lo que limita
a los lideres.

Estos cinco elementos del liderazgo in-
teractdan como un todo dindmico. La
inversién que hagamos en cultivar estos

elementos beneficiara la efectividad con
la cual lideramos.

(Qué se necesita para
desarrollar lideres en
enfermeria?

Se necesita, seglin mi criterio, encontrar
a las personas que puedan tener, traba-
jar o formarse en las caracteristicas que
se identifican en el lider.

Dentro del contexto de los servicios de
salud estas caracteristicas son:

» Sefialan el camino. Esto refleja los
aspectos visionarios del lider. Esto sélo
se puede lograr si el lider tiene un senti-
do claro de cudl es su propia direccion.
» Simbolizan lo que realmente im-
porta. Esto refleja la importancia del rol
del lider dentro del contexto cultural.
Simbolizan el sentido y los valores de la
organizacion.

® Hacen que la gente comparta los
ideales. Hacen “comprar” a la gente la
importancia de la calidad y de que el pa-
ciente sea el centro.

® Hacen que estén orgullosos de
la organizacién. Hacen que la gente se
sienta parte de la misma y que estén or-
gullosos de su propio trabajo.

® Hacen que la gente se sienta invo-
lucrada. Esto es central respecto de la
calidad, ya que los ideales de gestién
participativa y gobierno compartido,
hace que la gente se ponga a sf misma
estandares mas altos, si piensan que lo
que ellos hacen, importa.

» (Obtienen todo el potencial de la
gente. Para esto proveen una cultura en
la cual se libere la energia de la gente
y se sientan libres para innovar. Una de
las responsabilidades del lider es de-
sarrollar las cualidades de liderazgo en
los demds, dandoles la oportunidad de
liderar.

» Autosuficiencia. Reflejada en au-
toconfianza y autoaceptacion, que le
permiten enfrentar las situaciones efec-
tivamente.

Si en la unidad, institucién o servicio
donde desempefia su rol profesional
tiene un lider de estas caracterfsticas,
lo felicito. Ustedes estan en el mejor de
los caminos. Cuidelo mucho, porque no
abundan.

Si no lo tiene... ;Por qué no ser Ud. el
préximo? Todos los enfermeraos tienen la
capacidad de desarrollar su liderazgo y si
Ud. reconoce que algunas de las carac-
teristicas enunciadas en el articulo, no le
es propia, necesita trabajar en ellas para
convertirse en el mejor. Es, sin lugar a
dudas, lo que enfermeria necesita para
el crecimiento que todos esperamos.
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