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Introduccion.

La colaboracion y el liderazgo son dos atributos esenciales del Rol
Avanzado en Enfermeria (Hamric 2005). Analizar a fondo conceptos como la
colaboracion y el liderazgo es una tarea compleja (Marquis & Huston 2009).
El presente trabajo se limita a definir y justificar la importancia de los con-
ceptos de colaboracion y liderazgo desde el punto de vista de la Practica
Avanzada en Enfermeria y a examinar algunos factores identificados reite-
rativamente en la literatura como precursores de su ejercicio efectivo.

El concepto de colaboracion: Qué es y qué no es.

Hanson y Spross (2005a) definen la colaboracion como un:
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Colaboracion y liderazgo

“proceso dinamico e interpersonal en el que dos 0 mas individuos
se comprometen a interactuar con autenticidad y constructiva-
mente para resolver problemas, aprender los unos de los otros y
lograr metas preestablecidas” (Pag. 344).

En ésta definicion se destaca que la colaboracion se trata de un proceso
flexible que supone interaccion social y comunicacion entre los individuos
implicados (Hanson & Spross 2005a). Asi mismo, se hace explicito que el
ejercicio de la colaboracion exige compromiso con el mantenimiento de una
actitud asertiva y productiva. Esto significa que frente a una situacion de
desacuerdo, lejos de adoptar una actitud pasiva, los individuos implicados
deben compartir y defender sus puntos de vista, aunque siempre mante-
niendo una actitud no agresiva, respetuosa y movida por un afan de logro
del objetivo comun (Hanson & Spross 2005a, D'Amour & Oandasan 2005).
Por ultimo, la definicion de colaboracion de Hanson y Spross (2005a), pone
de manifiesto los multiples fines de la colaboracion. Asi, los fines de la cola-
boracion no se reducen a la resolucion de problemas puntuales o el logro de
metas concretas, si no también al crecimiento personal y el aprendizaje
mutuo entre los individuos implicados.

Entender el concepto de colaboracion como un proceso flexible, interper-
sonal, comprometido y conducente a la conquista de objetivos tanto orga-
nizacionales como personales nos ayuda a entender la diferencia entre el
concepto de colaboracidn y otros conceptos que, aunque relacionados y uti-
lizados de forma equivalente, no tienen el mismo significado. Por ejemplo,
la practica de la colaboracion no es meramente un intercambio de infor-
macion (Hanson & Spross 2005a). Implica ademas un analisis conjunto de
esa informacion que de lugar a una toma de decisiones compartida entre los
colaboradores (Hanson & Spross 2005a, Petri 2010, Vazirani et al. 2005,
Zwarenstein & Bryant 2000).

La colaboracidn, no se refiere tampoco a un proceso de coordinacion, o de
reparto de tareas, con el fin de mejorar la eficiencia de servicio a través de
la eliminacion de duplicaciones. Tampoco es un proceso de derivacion, o
delegacion de tareas en otros profesionales cualificados para asumir dichas
tareas (Hanson & Spross 2005a). Tampoco se debe confundir la colaboracion
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con procesos de consulta (Barron & White 2005, Hanson & Spross 2005a).
En un proceso de consulta un profesional puede recibir consejo de otro acer-
ca de como manejar un caso determinado pero retiene la responsabilidad
final sobre la toma de decisiones relativa a su manejo (Barron & White
2005). En resumen, la caracteristica clave, distintiva y definitoria de la cola-
boracion es la corresponsabilidad en la toma de decisiones de todos los
colaboradores implicados (Hanson & Spross 2005a, Petri 2010, Vazirani et al.
2005, Zwarenstein & Bryant 2000).

La necesidad de colaboracion entre profesionales de la salud.

Lograr corresponsabilidad en la toma de decisiones en el ambito clinico no
es una tarea facil. Por el contrario, requiere un esfuerzo explicito por parte
de profesionales que frecuentemente cuentan con diferente formacion,
experiencias, intereses y visiones sobre los conceptos de salud y enfermedad
(Barr 2000, Drinka & Clark 2000). Persistir en este esfuerzo se convierte en
un imperativo €tico si se tienen en cuenta los beneficios que se asocian a la
colaboracion, asi como los efectos negativos derivados de la ausencia de
colaboracion. No en vano la evidencia sugiere que la colaboracion entre
profesionales de la salud mejora:

= La continuidad de la atencion, a través de una mejora patente en la ges-
tion de la informacion que barajan los distintos profesionales (Health
Council of Canada 2005).

= La eficiencia en la prestacion de servicios de salud, a través de la reduc-
cion de duplicaciones en la prestacion de servicios (Curley 1998, Health

Council of Canada 2005).

= la satisfaccion tanto de usuarios como de profesionales sanitarios
(Blegen et al. 1995, Cook 1998, Curley 1998, Rosenstein 2002).

* La sequridad del paciente y calidad de la atencion (Blegen et al. 1995,
Sutcliffe et al. 2004, Williams et al. 2007).
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La importancia de estas mejoras es incontestable. Mas debatible son los
métodos para consequir desarrollar una colaboracion efectiva.

Precursores de la colaboracion efectiva.

La literatura en el campo de la Practica Avanzada en Enfermeria cita rei-
terativamente cinco condiciones como precursores del establecimiento de
una colaboracion efectiva: la definicion clara de un propdsito comun; el
fomento de confianza y respeto entre los colaboradores; el conocimiento y
apreciacion del rol propio y ajeno; la competencia clinica; la competencia
interpersonal; y la apertura al conocimiento (Conger & Craig 1998, Hanson
& Spross 2005a).

A la hora de fomentar el establecimiento de una colaboracion efectiva,
ademas de reconocer la esencialidad de las condiciones citadas anterior-
mente, conviene tener presente dos premisas inexorables. La primera se
refiere a la realidad de que la colaboracion implica grupos de personas;
mientras que la sequnda nos recuerda que la capacidad de influir en el com-
portamiento de grupos de personas implica capacidad de liderazgo. Estas
dos premisas acarrean que los profesionales que en su practica diaria deban
fomentar la colaboracion efectiva entre sus colaboradores (como es el caso
de las enfermeras con Rol Avanzado) necesitan desarrollar habilidades de
liderazgo de grupos.

Habilidades que debe desarrollar la enfermera con Rol
Avanzado para el liderazgo de grupos.

La literatura sefiala cinco habilidades asociadas al ejercicio de un lideraz-
go exitoso como especialmente relevantes para las enfermeras con Rol
Avanzado (Hanson & Spross 2005b). En primer lugar, la literatura sugiere
que la enfermera con Rol Avanzado capaz de liderar grupos es aquella que
tiene vision. Contar con vision supone tener capacidad para identificar la
posicion a la que se quiere hacer llegar al grupo pensando “en grande”, es
decir, pensando de manera creativa o contemplando alternativas a la mane-
ra tradicional de hacer las cosas y pensando a largo plazo y no sélo guiados
por las necesidades inmediatas (Hanson & Spross 2005b, Husting 1996).
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Contar con vision significa ademas ser capaz de idear no solamente la
posicion hacia donde debe dirigir al grupo, si no también el modo en que va
a consequir la movilizacion del grupo hasta esa posicion. Esto requiere
conocimiento, tanto de las personas lideradas como de las dinamicas socia-
les que se dan entre ellas, que permita identificar posibles resistencias al
cambio y estrategias para minimizar o solventar dichas resistencias (Husting
1996, Marquis & Huston 2009).

Ademas de vision, la enfermera con Rol Avanzado lider debe contar con
capacidad reflexiva. El lider efectivo debe reflexionar sobre el modo en que
el grupo evoluciona y responde a su liderazgo. Asi mismo, debe ser capaz de
reflexionar sobre el estilo de liderazgo que esta empleando y si éste es el
mas adecuado para movilizar al grupo concreto que lidera, con las circuns-
tancias concretas en las que se encuentra ese grupo (Hanson & Spross
2005b, Husting 1996, Marquis & Huston 2009).

La competencia interpersonal es el tercer aspecto que debe desarrollar la
enfermera con Rol Avanzado para poder convertirse en un lider efectivo
(Hanson & Spross 2005b). La competencia interpersonal incluye contar con
habilidades para la persuasion, la motivacion y la comunicacion. Asi mismo,
ostentar competencia interpersonal supone ser capaz de proceder con
empatia, asertividad, cordialidad, inteligencia emocional y, muy importante,
con humor (Hall 2005, Hanson & Spross 2005b, Petri 2010).

El cuarto aspecto que debe desarrollar la enfermera con Rol Avanzado para
poder convertirse en un lider efectivo es la habilidad para el mentorazgo
(Hanson & Spross 2005b). El buen mentor es capaz de instruir, guiar y ayu-
dar a las personas en la adquisicion de nuevas habilidades profesionales, es
decir, es capaz de fomentar el desarrollo profesional de sus mentorizados
(Spross 2005).

La habilidad para el boundary management (o en una mala traduccion al
castellano para el manejo de limites), es la quinta habilidad sefalada en la
literatura como clave para el desempefio del liderazgo desde un perfil de
enfermera con Rol Avanzado (Hanson et al. 1999, Hanson & Spross 2005b).
El manejo de limites se refiere a la capacidad para ampliar o restringir el
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campo practico propio, de acuerdo a lo que es mas conveniente para la con-
secucion de los objetivos grupales. En otras palabras, la capacidad para, por
una parte rechazar nuevos encargos cuando €éstos pueden distraer del obje-
tivo marcado para el grupo, y por otra parte asumir aquellas competencias
que pueden favorecer o agilizar su consecucion (Hanson & Spross 2005b).

Conclusiones.

En conclusion, la colaboracion vy el liderazgo son dos atributos esenciales
del Rol Avanzado en Enfermeria. Mas concretamente, en el ambito de la
Practica Avanzada en Enfermeria, la colaboracion ha de ser entendida como
un proceso flexible, interpersonal, comprometido y conducente a la con-
quista de objetivos tanto organizacionales como personales. Entre los faci-
litadores de dicho proceso colaborativo destaca la capacidad de liderazgo de
los cabezas de grupo. Esta asociacion entre la capacidad de liderazgo de los
cabezas de grupo y la efectividad de la colaboracion entre los miembros de
dicho equipo deja patente la estrecha relacion que existe entre los distintos
atributos que caracterizan el Rol Avanzado en Enfermeria. Teniendo en
cuenta que los atributos de colaboracion y de liderazgo no son innatos sino
que se pueden aprender es importante conocer y estudiar sus precursores.
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