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Gestión  es  hacer  las  cosas  bien,  liderazgo  es  hacer  lo
orrecto»

Peter  Drucker

No  es  ningún  secreto  que  el  año  2020  supuso  un  reto  para
as  enfermeras  como  no  se  había  visto  en  más  de  100  años.

 eso  en  el  año  que  celebrábamos,  a  nivel  mundial,  nuestra
rofesión,  lo  que  no  deja  de  ser  un  hecho  irónico  y  agridulce.
odos  los  profesionales  en  todos  los  ámbitos  se  vieron  obli-
ados  a  adaptarse  y  a  superar  importantes  retos  a  medida
ue  la  COVID-19  se  extendía  por  todo  el  mundo.

Las  enfermeras  y  los  líderes  de  enfermería  han  trabajado
 trabajan  en  entornos  intensos  y  exigentes  sin  preceden-
es,  y  la  pandemia  de  COVID-19  sigue  ejerciendo  una  fuerte
resión,  especialmente,  sobre  su  salud  mental1. Si  las  con-
iciones  de  trabajo  estresantes  se  mantienen  en  niveles
xtraordinariamente  altos,  las  enfermeras  y  los  líderes  pue-
en  acabar  abandonando  sus  puestos,  creando  aún  más
ncertidumbre  en  la  fuerza  de  trabajo  del  colectivo  sani-
ario.  Y  este  hito  no  es  descabellado,  a  veces  solo  hay  que
char  un  vistazo  a  las  redes  sociales  y  los  blogs  de  opinión:
uchas  enfermeras  cansadas,  agotadas,  estresadas  y  har-

as  se  plantean  seriamente  cambiar  de  profesión2.  Recuerdo
on  una  mezcla  de  incertidumbre,  miedo,  angustia  y  dolor
Correo electrónico: carmen.sarabia@unican.es
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a  época  de  confinamiento,  cuando  estuve  trabajando  como
oluntaria  en  Salud  Pública,  en  la  Consejería  de  Sanidad  de
antabria,  ayudando  con  la  atención  a  las  residencias  de
ayores  y  centros  sociosanitarios.  Y  también  recuerdo  un
ensaje  que  muchas  compañeras,  durante  prácticamente

odas  las  olas  que  hemos  vivido,  me  repetían:  «Esto  es  una
ierda.  Lo  estamos  manteniendo  todo  unido  con  gomas  y

lips.  No  tenemos  suficiente  personal.  Solo  nos  movemos  día
 día,  sin  planificación,  sobre  la  marcha,  y  los  políticos  no
uieren  admitir  que  esto  está  sucediendo».

Es  esencial  aprender  de  esta  experiencia,  ya  sea  de  las
xtraordinarias  contribuciones  de  millones  de  profesionales

 voluntarios,  de  los  rápidos  avances  logrados  en  la  digi-
alización,  la  transformación  de  la  prestación  de  servicios
,  cómo  no,  las  vacunas.  Ahora  no  solo  es  imperativo  res-
ablecer  la  prestación  de  servicios,  al  tiempo  que  se  está
reparado  para  posibles  oleadas  futuras  del  virus,  sino  que
ay  que  aprovechar  este  aprendizaje  para  lograr  un  cambio

 una  renovación  positivos,  de  modo  que  el  sistema  sanita-
io  y  asistencial  pueda  apoyar  las  mayores  mejoras  posibles
n  la  salud  y  el  bienestar  de  todos,  mucho  más  allá  de  esta
risis3.

La  respuesta  a  la  pandemia  provocó  una  alteración

undial  sin  precedentes  de  la  atención  habitual  y  los  pro-

edimientos  estándar,  sin  duda  alguna.  Las  alteraciones
ncluyeron  espacios  de  trabajo  con  distancia  social  (en  nues-
ra  profesión  eso  ha  sido  realmente  difícil),  la  cancelación

ado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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e  múltiples  consultas  programadas,  el  seguimiento  y  la  con-
inuidad  de  cuidados  se  ha  tenido  que  reinventar  o  adaptar
on  el  uso  de  tecnologías  (la  teleconsulta  a  la  orden  del
ía),  el  retraso  en  el  diagnóstico,  la  restricción  de  los  pri-
ilegios  de  visita  de  los  pacientes  hospitalizados,  trabajar
on  nuevos  procedimientos  y  condiciones  (jamás  olvidare-
os  el  uso  de  equipos  de  protección  individual  [EPIs]),  el
iedo,  la  incertidumbre  y  la  inseguridad,  el  cambio  de  los
atrones  de  flujo  de  pacientes,  la  asignación  de  personal

 centros  de  trabajo  o  unidades  no  familiares,  y  en  defini-
iva,  un  cambio  casi  radical  en  la  forma  de  comunicarnos
on  otros  profesionales,  con  los  pacientes  y  con  los  cuidado-
es.  Todo  esto  ha  tenido  un  impacto  durísimo  en  la  atención

 las  personas  con  deterioro  cognitivo4.  Y  es  en  esa  área
onde  las  enfermeras  han  reorganizado  la  asistencia  y  el
iderazgo  de  una  forma  magistral,  con  pocos  recursos  y  gran-
es  dosis  de  cohesión  profesional5.  La  pandemia  también
reó  un  periodo  extraordinario  de  innovación  y  agilidad  de
espuesta  en  toda  la  atención  sanitaria  y  la  profesión  de
nfermería.  Las  enfermeras  han  demostrado  ser  un  colabo-
ador  especialmente  valioso  en  el  equipo  multidisciplinar  de
tención  sanitaria  durante  la  crisis  pandémica  porque  el  con-
rol  de  la  infección,  la  atención  al  paciente  en  equipo  y  la
igilancia  de  la  salud  son  funciones  que  se  adaptan  perfecta-
ente  a  los  puntos  fuertes  de  la  profesión6.  Los  líderes  de  la

nfermería  contribuyeron  con  muchas  soluciones  originales
ue  limitaron  la  propagación  de  la  enfermedad  y  ayudaron

 la  respuesta  a  la  pandemia.
En  un  interesante  artículo  de  reflexión  sobre  cómo  plan-

earnos  el  futuro  estratégico  en  salud7,  muy  aplicable  al
mbito  profesional  del  cuidado,  indicaban  cinco  prioridades
ara  ayudar  a  reorientar  el  enfoque  de  la  asistencia  sani-
aria:  poner  al  profesional  en  el  centro;  un  cambio  radical
n  materia  de  desigualdades  y  salud  de  la  población;  una
eforma  duradera  de  la  asistencia  social;  integrar  y  acelerar
l  cambio  digital  y  reformar  la  relación  entre  las  comunida-
es  y  los  servicios  públicos.

En  medio  de  esta  pandemia,  los  líderes  de  enfermería
an  hecho  malabarismos  con  muchas  expectativas  y  frentes
biertos.  Las  organizaciones  sanitarias  siguen  esperando  que
os  líderes  se  centren  en  la  mejora  continua  y  en  la  calidad
e  la  atención  sanitaria.  Al  mismo  tiempo,  también  ha  sido
ecesario  averiguar  cómo  hacer  frente  al  nuevo  coronavirus
,  al  mismo  tiempo,  mantener  una  actitud  positiva  sobre  la
apacidad  del  sistema  sanitario  para  gestionar  esta  crisis8.

En  otra  interesante  editorial  del  Journal  for  Healthcare
uality9 exploraban  cinco  de  las  principales  lecciones  que

os  líderes  de  la  enfermería  deberían  extraer  para  repensar
l  futuro  de  la  profesión,  y  que  quizás,  a  la  luz  de  todo  lo
ivido,  nos  ayuden  a  plantear  sistemas  más  igualitarios  y  jus-
os,  que  cuiden  al  que  cuida,  para  que  este  a  su  vez,  brinde
ejores  cuidados,  si  cabe,  al  paciente,  especialmente  al
ás  vulnerable,  y  a  sus  familias.

ección 1: Focalizarse en cuál es  el objetivo
el sistema de salud
a  misión  de  la  mayoría  -si  no  de  todas-  las  organizacio-
es  sanitarias  es  sencilla:  proteger,  apoyar  y  proporcionar
uidados  de  alta  calidad  a  los  pacientes,  las  familias,  los
mpleados,  la  propia  organización  y  la  comunidad  circun-
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ante.  Ahora  bien,  si  algo  hemos  aprendido  es  que  el
rofesional  debe  ocupar  un  lugar  relevante  en  el  sistema.

ección 2: Aprender el poder de «pivotar»

urante  las  crisis,  a  veces  es  necesario  cambiar  casi  ins-
antáneamente  las  estrategias  de  atención  al  paciente  para
atisfacer  las  necesidades  de  las  personas  atendidas.  Esto
uede  describirse  como  «pivotar»,  y  suele  implicar  la  redis-
ribución  de  recursos  humanos  y  de  otro  tipo  para  adaptarse
ápidamente  a  las  nuevas  situaciones.

ección 3: Comunicar, y luego comunicar más

a  comunicación  honesta  y  frecuente  ayuda  a  los  profesio-
ales  a  entender  claramente  las  circunstancias  actuales  y
revistas  de  una  organización.  Las  líderes,  ya  sean  formales

 informales  dentro  de  los  equipos,  nunca  deben  dejar  de
omunicar,  aunque  crean  que  ya  han  hecho  lo  suficiente.
ara  generar  confianza  en  los  equipos,  los  líderes  deben
frecer  información  con  total  transparencia.  Equipos  bien
omunicados,  interconectados  y  con  claridad  de  ideas  fun-
ionan  mejor  y  son  más  rápidos  en  sus  respuestas  ante  los
roblemas.

ección 4: Apoyar a tu gente

 medida  que  las  olas  de  COVID-19  se  extienden  en  dife-
entes  grados  por  el  mundo,  hay  una  tónica  general  que
emos  visto  con  claridad:  la  escasez  de  personal  y  de  equipos
e  protección  personal,  con  jornadas  durísimas  de  trabajo
lenas  de  incertidumbres  han  aumentado  los  niveles  de  ago-
amiento  de  los  profesionales  sanitarios  hasta  niveles  sin
recedentes,  por  lo  que  muchas  enfermeras  están  abando-
ando  la  profesión  mucho  antes  de  jubilarse.  Cuida  al  que
uida,  apoya  a  tus  equipos,  no  estés  al  servicio  de  la  ins-
itución  sino  de  las  personas.  . .  fácil  de  decir,  clave  en  el
iderazgo  efectivo  de  quipos.

ección 5: Adaptarse a la nueva normalidad
nfermera

s  probable  que  los  efectos  de  la  COVID-19  se  sientan
urante  años,  creando  una  nueva  realidad  para  las  orga-
izaciones  sanitarias  y  sus  profesionales.  Los  líderes  deben
daptarse  a esta  nueva  normalidad  centrándose  en  el  futuro,
nticipándose  a  las  nuevas  realidades  (gran  impacto  en  la
alud  mental  de  pacientes  vulnerables  y  familias,  readap-
ación  de  la  continuidad  asistencial,  empoderamiento  de
oles  de  enfermería  de  práctica  avanzada,  aumento  de  la
specialización  en  áreas  concretas  como  las  demencias  o
as  migrañas,  etc.)  y  practicando  técnicas  innovadoras  para
l  cuidado  de  los  pacientes10.

Una  mezcla  única  de  obligaciones  morales,  éticas  y
egales  sirven  para  capacitar  al  liderazgo  enfermero  para
otenciar  los  equipos  y  trascender  los  desafíos  contemporá-

eos.  El  entorno  de  liderazgo  actual  incluye  oportunidades
onvincentes  para  impulsar  la  innovación,  mejorar  las  orga-
izaciones,  servir  a  las  comunidades  y  cumplir  con  una
otable  historia  de  resiliencia,  integridad  y  logros,  al  tiempo
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10. Kitson A, Huisman-de Waal G, Muntlin A. Les-

sons from COVID. J Adv Nurs. 2021;77:e7---9,
C.  Sar

ue  se  rediseñan  los  sistemas  de  prestación  de  asistencia
anitaria  en  una  imagen  más  equitativa,  adaptable  y  resis-
ente.

Los  puntos  de  referencia  del  pasado  facultan  a  los
íderes  de  la  profesión  para  definir  las  sombras  y  allanar
n  camino  audaz  para  los  profesionales  de  la  enfermería
el  mañana.  Los  líderes  enfermeros  individuales  seguirán
ncontrando  el  éxito  en  la  conquista  de  los  retos  con-
emporáneos  y  en  la  creación  de  equipos  y  sistemas  más
esistentes,  al  tiempo  que  satisfacen  sus  obligaciones  pro-
esionales  de  servicio  y  cuidado.  La  profunda  conexión
ue  el  liderazgo  ha  construido,  y  sigue  construyendo  den-
ro  de  sus  organizaciones  y  comunidades,  mejorará  los
uturos  logros,  el  crecimiento,  la  influencia  y  el  impacto
e  la  profesión  de  enfermería  para  los  pacientes  y  las
omunidades.

La  COVID-19  probablemente  no  sea  la  última  gran  crisis
 la  que  se  enfrente  nuestro  sistema  sanitario.  El  liderazgo
e  ejerce  no  solo  institucionalmente  como  hemos  compro-
ado,  se  ejerce  especialmente  en  el  ámbito  cotidiano  de
ada  enfermera.  La  toma  de  decisiones,  la  iniciativa  y  el
alor  de  buscar  alternativas  eficientes  a  problemas  nuevos
os  hacen  merecedoras  de  reconocimiento.  La  última  evi-
encia  indica  que2,6,10 si  hay  una  profesión  que  ha  sabido
ar  respuestas  eficaces  aun  pagando  un  coste  muy  alto,  es
a  profesión  enfermera.  La  cuestión  ahora,  que  estamos  en
l  umbral  de  convivir  con  la  pandemia  con  «normalidad», es
i  vamos  a  tomar  la  oportunidad  de  repensar  despacio  y  muy
n  serio,  la  asistencia  de  cuidados  tal  y  como  la  conocíamos

 conocemos. .  .  toda  crisis  es  una  oportunidad  de  cambio  y
e  mejora.  Creo  que  es  un  momento  estratégico  para  replan-
ear  cambios  estructurales  y  funcionales  que  vehiculicen  un
uidado  de  calidad  en  las  mejores  condiciones  posibles  para
os  profesionales.  Abandonar  victimismos  o  entonar  la  ban-
era  de  la  vocación  de  servicio  a  cualquier  precio,  nos  hace
n  flaco  favor.  No  es  momento  de  llenarnos  la  boca  con
liderazgos» vacuos,  menos  con  todo  lo  vivido  y  aprendido.
iderazgos  reales,  fuertes,  organizados  y  coherentes  con  la
rofesión,  los  tiempos  que  vivimos  y  los  pacientes  que  cuida-
os.  Y  en  ellos,  el  profesional  debe  estar  en  el  foco,  dotado
e  plantillas  equilibradas,  recursos  adecuados  y  con  capaci-

ad  para  tomar  decisiones  de  forma  autónoma  y  real,  «dame
na  palanca  y  moveré  el  mundo» decía  Arquímedes.  Yo  digo,
ota  de  recursos  y  autonomía  a  una  enfermera  y  cuidará  del
undo.
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