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> EDITORIAL

LA ENFERMERÍA HA EXPANDIDO su campo asistencial desde que se constituyó como profesión. Cada 
vez contamos con más enfermeras que trabajan en nuevos entornos. La población reconoce nuestro 
compromiso con la mejora del cuidado al paciente, a la familia y a nuestros conciudadanos. Nuestra 
actitud y cercanía al paciente nos convierte en los profesionales con un conocimiento más profundo y 
global de sus experiencias y expectativas, lo que nos posiciona para hacer las preguntas más necesarias para 
conseguir su bienestar. Estamos en primera línea del cuidado y en cada una de sus transiciones, asumiendo 
en todo momento nuestro rol como abogadas de los intereses del paciente. La complejidad del cuidado 
actual supone un reto asistencial derivado de estancias hospitalarias cada vez más cortas; de pacientes más 
informados y exigentes, a la vez que vulnerables, experimentando procesos complejos. Afrontamos esta 
situación contando con plantillas de enfermería por debajo de la media de los países de la OCDE, con 
elevada contratación temporal, en un entorno de más tecnología a pie de cama y mayor soisticación, en el 
que contamos con tiempo limitado para realizar el cuidado que deseamos. Pero también contamos con un 
número creciente de enfermeras más asertivas y mejor formadas. 

Entre las características más determinantes para llegar a ser una buena enfermera se encuentran 
la inteligencia, el talento y la pasión. Es esencial contar con el talento competencial que incorpora 
conocimientos, habilidades y actitudes para canalizar la pasión que se experimenta para ayudar a otros. 
El que carece de esa pasión, es probable que sufra una crisis vocacional que le impida mantener el 
esfuerzo, la dedicación y la obtención del nivel de competencia que requiere ser enfermera en todas sus 
dimensiones. El talento y las competencias académicas son vitales, porque la enfermería es una ciencia 
fuertemente basada en la evidencia. Las enfermeras egresadas deben tener una sólida formación, una 
intensa curiosidad y un espíritu crítico, ya que esto indica que tienen credibilidad en el mundo que les 
rodea y probablemente continuarán aprendiendo a lo largo de su vida profesional. 

Una buena enfermera se puede deinir como aquella que ha alcanzado el nivel de competencia para hacer 
una buena valoración al paciente, que posee un juicio clínico capaz de identiicar los problemas de salud del 
paciente y de proponer soluciones, aplicando en todo caso la evidencia cientíica, trabajando tanto de manera 
independiente como dentro de un equipo con profesionales de otras disciplinas. En cualquier caso, siempre 
aplicando el pensamiento crítico para analizar qué es lo mejor para el paciente. 

En nuestro país, las enfermeras graduadas tienen una excelente preparación universitaria. Las escuelas 
y facultades de enfermería están realizando un excelente trabajo. No obstante, debemos alejarnos de 
la autocomplacencia, ya que siempre existe espacio para la mejora. Las enfermeras deben obtener 
los estándares educacionales más elevados, la mejor formación y deben ser formadas por profesores 
universitarios que sean a su vez role-models en asistencia, docencia e investigación. Estos profesores deben 
dedicar parte de su tiempo a actividades asistenciales y de investigación. Además, existe la necesidad de 
que los directores o las directoras de las facultades y escuelas de enfermería formen parte de los comités 
ejecutivos y directivos de los centros asistenciales implicados en la formación de enfermería. La clave 
está en la consecución de la integración entre actividades docentes, investigadoras y asistenciales. Del 
establecimiento de esta simbiosis entre el entorno universitario y el asistencial depende el que consigamos la 
necesaria reducción de la disociación actual entre academia y asistencia. Una buena estrategia para conseguir 
ese objetivo es la de incorporar plazas vinculadas para enfermeras asistenciales en la universidad.  

Nuestro futuro está en nuestros alumnos. Si bien su formación actual es excelente, cabe destacar las 
siguientes competencias a fomentar:

 Gestión del tiempo y priorización de actividades. 
 Cuidado centrado en el paciente, potenciando los aspectos de coordinación y continuidad de cuidados.
 Trabajo en equipo y en colaboración, mediante comunicación abierta, respeto mutuo, y toma de decisiones 

compartida para aumentar la calidad de cuidado.
 Práctica basada en la evidencia, integrando y aplicando la práctica con mayor grado de validación cientíica 

y de actualización existente, en el contexto del respeto a las preferencias del paciente y la experiencia de los 
profesionales dirigida a proporcionar el cuidado óptimo. 

 Calidad de cuidados, utilizando medidas que posibiliten la monitorización del proceso de cuidado y la 
planiicación de nuevas mejoras asistenciales en cuanto a calidad y seguridad.

 Utilización de las tecnologías de la información para mejorar la comunicación, gestionar el conocimiento, 
minimizar los errores y apoyar en la toma de decisiones. 

Tenemos ante nosotras el reto y la oportunidad de potenciar la colaboración entre la universidad y la 
asistencia para mejorar la formación de las futuras enfermeras. Nuestro compromiso y nuestro trabajo 
conjunto hará posible este inexcusable avance hacia la mejora asistencial.

Adelaida Zabalegui, RN, PhD, FEANS
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