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> EDITORIAL

LA GOBERNANZA Y LA GESTIÓN tienen su impacto sobre cada aspecto de la práctica 
asistencial, incluida la actividad de la enfermería. Los gestores de los centros asistenciales, 
tanto de los hospitales como de los centros de atención primaria o sociosanitaria de larga 
estancia, necesitan el apoyo y la complicidad de los profesionales y su conocimiento clínico 
para diseñar, planiicar, implementar y evaluar la eicacia de los programas asistenciales. Esta 
necesidad nos ofrece una oportunidad para aumentar la participación de la enfermería en los 
órganos de gobierno y en la toma de decisiones asistenciales.

Partimos del actual enfoque biomédico del cuidado que históricamente ha inhibido la 
participación activa de la enfermería en la política sanitaria. Como consecuencia, existe una 
percepción generalizada dentro de nuestro colectivo de que la voz de la enfermería no está 
siendo escuchada. Nos toca a nosotras cambiar la realidad para que esa impresión deje de 
sustentarse. Debemos tomar conciencia de que las enfermeras somos socias plenas, junto con 
los médicos, en el diseño, el desarrollo y la implementación de la dinámica del cuidado diario 
de nuestros pacientes. Las enfermeras y los médicos estamos llamados a participar plenamente 
y colaborar activamente en todos los foros de gobierno y gestión de nuestras instituciones.

Las ineludibles reformas que necesita el cuidado de la salud para hacerlo más eiciente 
y sostenible sin disminuir su calidad representan una oportunidad para el impulso de 
la enfermería. El liderazgo de enfermería es esencial para asegurar la consecución de la 
mejora asistencial. Nuestro objetivo no puede ser otro que el de participar activamente 
en la gobernanza de nuestras instituciones sanitarias para asegurar que los conocimientos 
y las habilidades del grupo de profesionales sanitarios más numeroso contribuyan a esa 
mejora. No podría ser de otra manera. La participación activa de la enfermera en cada 
punto de cuidado y en todas las transiciones asistenciales nos capacita y obliga a participar 
en la gobernanza. Este es un cambio necesario que podemos llevar a cabo optimizando 
nuestra práctica diaria, respondiendo a las necesidades del paciente y aprovechando cada 
oportunidad que se nos presente para participar en la toma de decisiones, modelando de esta 
manera el cuidado asistencial del futuro. 

Tenemos mucho que aportar. Es la hora de deinir estrategias que hagan efectiva nuestra 
participación en la gobernanza. En mi opinión, solo podremos avanzar en la consecución de 
ese objetivo si mantenemos nuestra unidad a la vez que nos implicamos en órganos de toma de 
decisiones multidisciplinares. Debemos mantener nuestra unidad y trabajar conjuntamente en 
la defensa de los pacientes, de nuestra profesión y de nuestro colectivo. Nuestra tarea no es solo 
demostrar nuestra competencia profesional como cuidadoras, sino también realizar propuestas 
que mejoren la calidad del cuidado al paciente y de nuestro centro. 

Nuestro gran reto es asumir el protagonismo que nos corresponde participando activamente 
en todos aquellos órganos de gestión y gobierno multidisciplinares, junto con otros profesionales 
sanitarios, cuyas decisiones tengan impacto efectivo sobre el cuidado de la salud. Pienso que 
la creación de estructuras de participación segregada para la enfermería, independientes de las 
utilizadas por el colectivo médico, limitará nuestro impacto sobre la gobernanza.   

Esta es la mejor manera para dar respuesta a la conianza que nos dan los ciudadanos, y la 
que el gobierno otorga a nuestra labor competencial como disciplina, como ciencia y como 
profesión. Es nuestra oportunidad para fomentar la visión del cuidado centrado en el paciente 
y su familia, en el marco de un proceso asistencial enfocado en la calidad, en la seguridad y 
la sostenibilidad del sistema sanitario. Debemos aprovechar cada ocasión que se nos presente 
para participar a todos los niveles dentro de nuestra organización, a pie de la cama y en cada 
una de las mesas directivas y ejecutivas, desde las juntas facultativas hasta la junta o patronato 
de gobierno de nuestra institución. Tengo el convencimiento de que cada una de nosotras 
entiende este reto como una gran oportunidad para crear el futuro deseado para la enfermería. 
El cambio no solo es posible e inevitable, sino que es real ya que está sucediendo.
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