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El camino hacia el empoderamiento político de la enfermería

En estos últimos años, escuchamos una voz cada 
vez más clara que insta a la responsabilidad moral y 
ética (1,2) de la enfermería a involucrarse en la parti-
cipación activa por la defensa de los derechos de nues-
tros pacientes y de nuestra profesión en materia de sa-
lud (3). En un entorno social cada vez más agresivo y 
centrado en la inversión sanitaria sostenible, enferme-
ría ocupa una posición estratégica para identificar las 
necesidades de los ciudadanos y garantizar una mejor 
atención a la salud  individualizando y contextualizando 
las políticas (1,2); así como promoviendo cambios que 
aumenten la eficiencia del sistema sanitario (4). No de-
bemos olvidar que el cuidado no solo es un valor sino 
que es un derecho de los ciudadanos. Tanto el cuidado 
como la disciplina enfermera han evolucionado conjun-
tamente desde el inicio de los tiempos, adaptándose 
a una sociedad en continuo cambio y desarrollo (5). 
Es por ello que, como representantes del ejercicio 
profesional de la enfermería, debemos tener el 
compromiso de velar por la calidad del cuidado, 
su seguridad, su sostenibilidad y  su evolución 
basada en la evidencia científica.

Quizá la primera pregunta que debamos hacer-
nos como colectivo es, ¿a qué nos referimos cuando 
hablamos de la competencia política enfermera? 

De acuerdo con algunas de las enfermeras líde-
res en este área, podemos entender la competencia 
política como “la capacidad para intervenir en la re-
dacción, desarrollo y gestión de las políticas públicas 
con el objetivo de cambiar las condiciones que pro-
ducen inequidad” (2,6). Las enfermeras tienen una 
serie de deberes y derechos implícitos y, por ello, no 
pueden quedarse en el estrecho marco biológico de 
su quehacer profesional; sino que tienen que ir más 
allá y su cometido debe de estar enraizado con el 
usuario y con la sociedad en general (5).

Durante muchos años, enfermería ha priorizado la 
dedicación y entrega frente al desarrollo fundamen-
tado en la cientificidad de un espacio profesional de 
identidad propia (4,5). De ahí que muchas veces se 

siga subordinando la enfermería a la medicina, con 
la consecuente invisibilidad y falta de influencia en 
los lugares donde la comunidad toma las decisiones.

La articulación de las competencias con eviden-
cia a nivel técnico, científico y relacional contribuye 
a la visibilidad de la profesión (4,7). Es por ello que 
ahora, más que nunca, debemos mantener nuestro 
perfil competencial en constante desarrollo abrien-
do nuevas puertas, como la política, y debemos po-
tenciar que, de la mano de la investigación, se pro-
muevan cambios dirigidos a mejorar la eficiencia 
de la atención sanitaria y la salud de la población; 
pues una enfermera, respaldada por la eviden-
cia científica y la competencia política, puede 
convertirse en una verdadera impulsora de la 
innovación, del progreso y del cambio.
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Rev Adm Sanit. 2009;7(2):191-206 


