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La ineptocracia, un término de origen francés que muchos atri-
buyen al escritor Jean d’Ormesson1, se utiliza para describir un 
sistema de gobierno en el que las personas ineptas, o poco capa-
citadas, ocupan posiciones de poder y toman decisiones. En este 
tipo de régimen, la incompetencia y la falta de habilidades son 
la norma, lo que lleva a una mala gestión y a la implementación 
de políticas ineficaces.

Si llevamos este término a empresas, colectivos o agrupaciones nos 
referiremos a situaciones en las que personas poco capacitadas 
ocupan posiciones de liderazgo y toman decisiones que afectan 
negativamente a la organización. Esta falta de meritocracia donde 
las posiciones de liderazgo se ocupan por favoritismos o cone-
xiones, puede generar daños importantes que no solo afectan al 
funcionamiento interno del grupo, sino que también repercuten 
en su credibilidad y visibilidad ante el exterior.

Podríamos considerar que este sistema, tan característico del 
ámbito político (sin entrar en el debate sobre la situación catas-
trófica y ampliamente conocida que ha atravesado la Comuni-
dad Valenciana, marcada por una ineptocracia extrema), ha ido 
permeando otros sectores, como el sanitario. En este contexto, 
la profesión de la enfermería no ha quedado exenta de sufrir los 
efectos de esta ineptocracia en ciertos momentos de su historia.

Para ilustrar algunos episodios poco afortunados de nuestra historia 
reciente, basta recordar ciertos planes o protocolos que, aunque 
en la teoría son prometedores, en la práctica suelen distar mucho 
de lo esperado. Por ejemplo, los protocolos de la consulta de 
acogida enfermera en atención primaria2. Estos se presentaban 
como un avance significativo, una mejora para la enfermería, pero 
en la mayoría de los casos han resultado ser un fracaso debido a 
su implementación apresurada y descoordinada.

De manera similar, la integración de enfermeras especializadas, 
en particular las enfermeras especialistas en Enfermería Familiar 
y Comunitaria3, después de llevar varios años formadas, en mu-
chos de los casos, en esta especialidad y con sus competencias 

teóricamente definidas, está siendo apremiante y desorganizada. 
Su incorporación al equipo de Atención Primaria se está llevan-
do a cabo de manera atropellada, sin que se hayan establecido 
claramente las funciones que desempeñarán dentro del equipo 
de Atención Primaria ni el tipo de apoyo que recibirán por parte 
del resto de los profesionales.

La gestión y puesta en marcha de planes y protocolos no solo 
requiere de personas capacitadas, sino también de personas 
formadas en liderazgo, ya que el éxito de su implementación 
dependerá de la capacidad para coordinar, hacerla efectiva y 
garantizar su sostenibilidad a lo largo del tiempo.

Sería razonable suponer que las enfermeras especializadas asu-
man roles de responsabilidad en las áreas en las que han sido 
formadas, dado que sus competencias incluyen, teóricamente, 
aspectos fundamentales del liderazgo. Se espera que posean la 
capacidad de influir en los demás, diseñar estrategias eficaces 
para la promoción y prevención de la salud, guiar al equipo hacia 
objetivos comunes, que tengan habilidades para identificar pro-
blemas y proponer soluciones efectivas y que su figura genere 
confianza en la comunidad fortaleciendo el compromiso y la 
colaboración.

No debemos de olvidar que la puesta en funcionamiento de un 
plan o protocolo debe ser un proceso dinámico y flexible, con un 
enfoque en la planificación meticulosa, la formación adecuada, la 
comunicación abierta y la capacidad de adaptarse a las circuns-
tancias. Contar con profesionales adecuadamente preparadas, 
en este caso, especializadas, en puestos de responsabilidad, ga-
rantizará una puesta en marcha más efectiva capaz de guiar a 
su equipo hacia el éxito y de enfrentar los desafíos de un entorno 
cambiante obteniendo un impacto más positivo a largo plazo.

En resumen, la meritocracia, el liderazgo efectivo y una imple-
mentación adecuada son claves para el éxito y la sostenibilidad de 
planes, protocolos y políticas. Estos elementos garantizan que las 
iniciativas se ejecuten de forma eficiente y perduren en el tiempo.


