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Varios expertos analizan en 
un webinar la atención de 
nuestros mayores en la era 
post COVID

Las enfermeras dan las       
pautas a la población para 
poder reunirse con seguridad 
con familiares y amigos

TELEENFERMERÍA,  
¿PRESENTE O FUTURO?



“ ”Constantes 
vitales

Florentino  
Pérez Raya 
Presidente del Consejo 
General de Enfermería

Apoyarnos en la 
tecnología  
Si hablamos de la imposición de cambios en nuestras vidas y ru-
tinas que ha traído la pandemia podríamos llenar media revista. 
Mascarillas, distancia, higiene, viajes… Ya hemos comentado en 
otras ocasiones cómo el sistema sanitario se ha reinventado en 
tiempo récord, cómo se reorganizaron servicios hospitalarios en 
apenas unos días, muchas enfermeras tuvieron que realizar otras 
funciones y, en general, hubo un cambio de enfoque muy rápi-
do y ágil. Eso vuelve a demostrar nuestra tradicional capacidad 
de improvisación y la búsqueda de soluciones en situaciones en 
las que otros compañeros, de culturas mucho más cartesianas y 
ortodoxas, se bloquean por completo.  
 
Uno de los aspectos que hubo que reforzar por la pandemia es 
la atención a distancia o el seguimiento al paciente, bien por te-
léfono o a través de dispositivos más sofisticados. En cierto mo-
do, la pandemia ha precipitado cambios que la sociedad o el te-
jido empresarial se resistían a ejecutar. Un ejemplo es el 
teletrabajo o la teleenseñanza. Al final se ha recurrido a ellos 
por exigencia del guión. Algo parecido sucedía en el campo de 
la salud. En los últimos años se sucedían las experiencias de 
medicina y enfermería a distancia. Lo hemos visto con fantás-
ticas iniciativas en el seno de los barcos militares en misiones 
remotas. Los enfermeros en las Fuerzas Armadas están a la van-
guardia en este campo. Sin embargo, para la población general 
relacionarse con los profesionales sanitarios a través del orde-
nador, la tableta o el teléfono móvil puede resultar complicado 
al principio. Sabemos que el contacto humano resulta funda-
mental e imprescindible para las enfermeras, pero es cierto que 
el seguimiento de pacientes crónicos o el diagnóstico de deter-
minadas dolencias podría agilizarse empleando medios telemá-
ticos. Se evitarían visitas rutinarias y habría más tiempo que de-
dicar presencialmente a otros pacientes. No se trata de pasar de 
un extremo a otro, de plantear un futuro de una atención sani-
taria fría y robotizada. Nunca debemos llegar a ese escenario, 
pero sí debemos abrirnos a la posibilidad de apoyarnos en la 
tecnología para mejorar la salud. Se ha abierto un camino inte-
resante por culpa de la pandemia. Quedémonos con las pocas 
cosas buenas que nos ha dejado este maldito virus. 

https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-salud/asisa-salud/
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En los meses de cuarentena, 
el tráfico de internet en Espa-
ña se incrementó en un 80%, 
de acuerdo con los datos 
aportados por las principales 
operadoras de telefonía del 
país. Los dispositivos con co-
nexión a internet han sido el 
vínculo de unión entre perso-
nas confinadas. Quedadas de 
amigos por videollamadas, 
conciertos online o reuniones 
de trabajo por videoconferen-
cia han sido la normalidad 
que ha reinado en la mayor 
parte de los hogares en estos 
meses. Pero también han co-
brado un papel relevante en el 
ámbito sanitario. Centros de 
salud y hospitales han hecho 
grandes esfuerzos para realizar 
la mayoría de las consultas de 
enfermería y medicina a tra-
vés de medios telemáticos. Ya 
sea a través de videollamada o 
por el teléfono tradicional, sa-
nitarios y pacientes han man-
tenido esta vía de contacto 
para tratar sus patologías o re-

solver sus consultas sanitarias.  
Esta situación, que fue una 
necesidad por el escenario de 
aislamiento que requería la 
pandemia, ha podido ser una 
de las consecuencias positivas 
que nos ha traído esta gran 
crisis. Así lo considera Saray 
Allen, adjunta a la dirección 
de enfermería del Hospital 
San Juan de Dios en el Hos-
pital Pediátrico de Esplugues 

de Llobregat de Barcelona: 
“Se nos brindaron nuevas 
oportunidades para ofrecer 
distintas maneras de acercar-
nos a los pacientes y seguir 
dando la atención que dába-
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TELEENFERMERÍA, 
¿PRESENTE O FUTURO?
MARINA VIEIRA. Madrid 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

El 65% de las 
consultas 
fueron 
resueltas por 
la enfermera

mos, sobre todo a nivel edu-
cativo para familias y pacien-
tes”, introduce la enfermera 
del hospital catalán.  
 

Talleres de atención 
al duelo 

Desde su dirección de Enfer-
mería se dividieron en equipos 

para atender a todos los pa-
cientes que acuden de forma 
presencial. Para ella, una de las 
consultas telemáticas que más 
éxito ha tenido en los meses de 
pandemia han sido los talleres 
grupales a hermanos de aten-
ción al duelo. “Empezamos a 
desarrollar estos grupos de her-
manos cuando había fallecido 
algún paciente para hacer tera-

pias grupales y siempre lo ha-
cíamos de forma presencial. 
Esta nueva situación del CO-
VID nos ha ofrecido la posibi-
lidad de hacerlo de forma tele-
mática, a través de Zoom y 
hemos visto una oportunidad. 
Teníamos a niños que debían 
trasladarse desde zonas de Ca-
taluña muy alejadas del hospi-
tal y no contaban con la opor-

https://www.youtube.com/watch?v=l9t3FCJ_WHc&feature=youtu.be
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VID, pero estamos seguros de 
que en un contexto de nor-
malidad el porcentaje de con-
sultas presenciales que se pue-
den evitar con una atención 
telefónica correcta también 
puede ser alta”, recalca Allen. 

 

Atención Primaria 

Una situación parecida es la 
que cuenta Carmen Seoane, 
responsable de enfermería del 
centro de salud Montesa en 
Madrid. En la Comunidad de 
Madrid, tras terminar los me-
ses más duros de la pandemia, 
se ha implantado un progra-
ma de atención telefónica a 
los pacientes de los centros de 
salud. “La atención telefónica 
la desarrollamos durante la 
pandemia, ya que los pacien-
tes no podían acudir de for-
ma presencial a nuestro cen-
tro. Vimos que se nos abría 
una vía importante para con-
tactar con ellos”, introduce la 
enfermera.  

El objetivo sigue siendo el 
mismo que en los meses más 
duros de la crisis —reducir las 
visitas presenciales a los cen-

tros sanitarios—, pero en este 
caso tras haber comprobado 
que realmente este tipo de 
consultas son efectivas.  “So-
bre todo, en aquellos casos en 
los que o están inmovilizados 
o no podían porque estaban 
aislados por la cuarentena. Lo 
importante de todo esto es 
que a veces se pueden solu-
cionar muchos problemas por 
vía telefónica y no es necesa-
rio que acudan al centro. Así 

evitamos riesgos y contagios 
innecesarios”, señala la enfer-
mera madrileña. “Creo que es 
el futuro inmediato y a largo 
plazo”, recalca Seoane.  
 

Insuficiencia 
cardiaca 

En el caso de Galicia, el ejem-
plo ha sido peculiar. La meto-
dología ya se encontraba muy 

desarrollada ya que desde hace 
años existe un servicio de tele-
enfermería para la atención de 
pacientes con insuficiencia car-
diaca y esta experiencia ha ser-
vido para implantar la atención 
telemática a pacientes durante 
los meses de confinamiento.  

“Empezamos en 2016 con 
un plan piloto. Esta infraes-
tructura ha servido para hacer 
el seguimiento telefónico de 
pacientes por COVID-19 en 
Galicia. En principio, enviába-
mos todo el material a los pa-
cientes para que se pudieran 
medir y nosotros, por internet, 
accedemos a los datos que in-
troducen en su historia clínica. 
Ahora es una versión diferente 
a través del móvil y una aplica-
ción. Es mucho más rápido 
que antes. Nos sirvió para im-
plantar en muy pocos días pa-
ra todos los enfermos de CO-
VID-19 una atención 
telemática y ahora está en 
marcha para muchas patologí-
as, no sólo para insuficiencia 
cardiaca. Se utiliza en proceso 
psiquiátrico, depresiones, in-
tento de suicidio, diabetes, dis-
tintas insuficiencias cardiacas -
agudas o crónicas-, 
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tunidad de venir presencial-
mente de la forma periódica 
que exigía el programa. En 
cambio, esta herramienta nos 
ha permitido llegar a más nú-
mero de pacientes, en zonas en 
las cuales no era habitual, por-
que el desplazamiento era mu-
cho mayor. Hemos visto la 
oportunidad de llegar a mu-
chos más pacientes”, confiesa 
la enfermera. 

Allen, con dilatada expe-
riencia en enfermería pediátri-
ca, confiesa que le sorprende 
que la mayor parte de las lla-
madas que hacían los padres 
no estaban relacionadas con 
cuestiones relacionadas con el 
virus. “Entre el 24 de marzo al 
31 de mayo recibimos 2.053 
llamadas y en ellas, lo sorpren-
dente, es que la mayoría pre-
guntaban por signos de clínica 
sospechosa típica de pediatría: 
niños con fiebre o dolor abdo-
minal, manchas o sarpullido 
en alguna zona del cuerpo”, 
enumera. Además, los datos 
indican el éxito del método, 
“el 65% de las consultas tele-
máticas pudieron ser resueltas 
por la propia enfermera de 
forma autónoma, un 21% 
fueron derivadas al hospital 
porque consideró que era un 

criterio de urgencia y debía 
derivarse al hospital de zona, 
un 9% se derivó a sus ambu-

latorios de referencia, un 3% 
fueron recetas a nivel electró-
nico y el 1% fue derivado al 

especialista en nuestro centro 
para que fuera derivado en 
presencia”, recalca. Lo que sig-
nifica que la gran mayoría de 
las consultas se pudieron re-
solver por teléfono, sin reque-
rir la presencia del paciente en 
el centro. Tal y como relata, 
desde su hospital se están re-
planteando seguir con esta 
modalidad de atención y crear 
un contact center para atender 
este tipo de consultas. “Debe-
mos también tener en cuenta 
que estos datos se están extra-
yendo de un entorno CO-

“Una 
oportunidad 
para llegar  
a más 
pacientes”

“Es el futuro 
de la 
enfermería”

Este servicio de atención telefónica ha recibido 
2.053 consultas entre el 24 de marzo y el 31 de mayo

En Galicia, un servicio de atención telemática a pacientes con insuficiencia 
cardíaca ha servido para implantar estas consultas para el COVID-19

Las enfermeras de los Centros de Salud de Madrid ya 
han implementado estas consultas de forma activa
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hipertensión, alcoholismo, to-
do lo que se pueda contem-
plar. Hay protocolos específi-
cos para cada patología y un 
personal asignado que le si-
gue” explica detalladamente 
Pilar Chaos, enfermera asis-
tencial de la primera consulta 
de insuficiencia cardiaca del 
Hospital Lucus Augusti de 
Lugo.   

 
Postoperatorio 

La forma en la que se ha des-
arrollado este tipo de atención, 
Chaos lo define como un 
“hospital desde casa”, los pa-
cientes tienen acceso a una 
aplicación donde registran to-
dos los parámetros de salud en 
los que su patología requiere 
seguimiento, la enfermera los 
recibe al instante y les salta 
una notificación en el caso en 
el que exista alguna anomalía. 
“En la pantalla nos saltan aler-
tas dependiendo de la grave-
dad. Amarillo, verde o rojo y 
actuamos en consecuencia. 
Podemos modificarles el trata-
miento, recomendar que hable 

con el médico o llamar al pa-
ciente a la consulta. La gente 
normalmente está satisfecha”, 
concreta la enfermera lucense. 
Pilar Chaos lo tiene muy cla-
ro, este tipo de servicios son 
“el futuro de la enfermería. Fa-
vorecen el conocimiento y los 
síntomas de la descompensa-
ción porque ellos se dan cuen-
ta de los signos de alarma en el 
momento”.  

La sanidad privada ya ha-
cía tiempo que contaba con 
consultas de este tipo, pero 
durante la pandemia se han 
incrementado y se están con-
siderando nuevas vías. “Lleva-
mos cuatro años, en el primer 
año cerramos con 150 video-
consultas y a fecha de hoy esta-
mos cerrando 5.000”, confiesa 
Juan Ángel Moreno, director 

de Enfermería del Hospital La 
Zarzuela de Madrid, lo que 
significa que es una tendencia 
al alza. En este hospital madri-
leño está muy consolidado el 
servicio de postoperatorio por 
videoconferencia, algo que ha 
descargado considerablemente 
las visitas presenciales en el 
centro sanitario. “Al ser con ví-
deo se ve más cercano, puedo 
ver las heridas. La gente te pre-
gunta muchas cosas y ves que 
les ayudas a través de la cáma-
ra. Al principio tenía miedo de 
que fuese más frío, pero luego 
realmente te das cuenta de que 
es al revés, no sé por qué, pero 
noto más cercanía. A lo mejor, 
al estar en casa se sienten más 
cómodos”, confiesa Isabel Fer-
nández, enfermera de la UVI 
pediátrica del Hospital de La 
Zarzuela de Madrid. 
 

Seguimiento del 
embarazo 

También ha servido para 
mantener una vía de contacto 
entre matronas y embaraza-
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“Es como 
contar con  
el hospital 
desde casa”

das. Un canal de comunica-
ción que Carla Quintana, 
fundadora de Matrona para 
mí, tiene claro que debería 
mantenerse en el tiempo. “Yo 
creo que se podrían quitar 
muchas consultas. He visto 
personalmente que sí hay 
consultas que pueden ser pre-
senciales. Por ejemplo, tienes 
que ir presencialmente a que 
te saquen una analítica, aun-
que ahora también se han in-
crementado las analíticas a 
domicilio. Pero no haría falta 
ir a recoger los resultados con 
una visita presencial. Perfecta-
mente podríamos hacer una 
consulta online o videollama-
da y obtener los resultados. Si 
tuviésemos que incluir unas 
vitaminas o algún tratamien-
to se puede hacer una receta 
totalmente electrónica sin 
ningún problema y así no hay 
que desplazarse”, relata.  

La fundadora del servicio 
de atención domiciliaria y 
online, desde su experiencia, 
considera que las pacientes 
en la consulta online se sien-
ten más cómodas y ha nota-
do que en muchas ocasiones 
hacen preguntas que a lo me-
jor en una atención presen-
cial no se atreverían a hacer. 
“Normalmente las consultas 
presenciales suelen ser de un 
tiempo determinado y no 
nos da tiempo a preguntar 
todo. Cuando estamos en ca-
sa, la gente suele apuntar las 
dudas, suele quedarse mucho 
más tranquila. Son consultas 
más cálidas, más personales. 
Los pacientes cogen más 
confianza con la persona, en 
este caso con la matrona, y 
suelen preguntar muchas 
más cosas”, anota. Algo que 
reafirma Cristina Bermejo, 
una de sus pacientes y madre 
reciente. Además, considera 
que “la sanidad pública de-
bería fomentar este tipo de 
recursos porque ha quedado 
demostrado durante esta 
cuarentena que es una forma 
muy sencilla de poder resol-
ver dudas”. 

Estos son sólo algunos de los 
innumerables ejemplos de 
atención no presencial de en-
fermería que se están imple-
mentando en nuestro país. A 
pesar de que es un servicio 
que, en muchas ocasiones, ha 
surgido por una necesidad ur-
gente y que posiblemente que-
de aún mucho camino que re-
correr para mejorar algunos 
aspectos, todo apunta a que 
uno de los aprendizajes que 
nos ha dado esta crisis sanitaria 
a la que nos hemos tenido que 
enfrentar es que existen otras 
vías exitosas de atender y cui-
dar de los pacientes. La teleen-
fermería ha sido el presente 
que nos ha hecho vivir la crisis 
sanitaria y, si se implementa de 
la forma adecuada, puede ser 
el futuro que combata proble-
mas como el colapso de los 
centros sanitarios.

“Son 
consultas más 
cálidas, más 
personales”

Carla Quintana ofrece sus servicios 
como matrona de forma online 

Los pacientes se sienten más 
confiados para plantear sus dudas 

“Tenía miedo 
de que fuese 

más frío, pero 
es al revés”



Apoyo positivo  
de la Enfermería

“Recoge muchas de las propuestas que hicimos en nues-
tra comparecencia en el grupo de trabajo de Sanidad y 
Salud Pública de la Comisión para la Reconstrucción So-
cial y Económica del Congreso y en el documento que 
entregamos”, afirma Florentino Pérez Raya, presidente de 
la institución.  

En este sentido, Pérez Raya alaba que “se hayan tenido 
en cuenta cuestiones como los temas de gobernanza, de 
dotar al Consejo Interterritorial de más capacidad para 
tomar decisiones y dar mayor protagonismo al Ministe-
rio, pero sin restar a las CC.AA.” 

Asimismo, asegura que desde la institución están muy 
satisfechos con el tema de los recursos humanos y con 
que se especifique claramente que hay una necesidad de 
adaptarse a unas ratios más altas y cercanas a los países de 
nuestro entorno. 

 “Apostar por la Enfermería Comunitaria y por la inves-
tigación enfermera son otros de los puntos clave que reco-
ge el documento y que valoramos positivamente. Incluso, 
se vislumbra un cambio en el modelo asistencial, en eso 
que siempre decimos desde la institución, de la necesidad 
de pasar del curar al cuidar”, destaca el presidente.
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compartimentos estancos, 
promoviendo de forma deci-
dida las áreas de capacitación 
específica, con las pasarelas 
necesarias que permitan la 
permeabilidad entre las áreas 
específicas con las especialida-
des que han sido su origen y 
la cooperación entre las espe-
cialidades”. 

Por otro lado, el Congreso 
también ha decidido “dar un 
gran impulso a la Enfermería 
Familiar y Comunitaria para 
incrementar los cuidados sa-
nitarios de atención domici-
liaria sobre todo en la aten-
ción a pacientes crónicos, 
convalecientes, encamados, 
ancianos frágiles, situaciones 
de postparto, y pacientes con 
necesidades especiales, en co-

ordinación con los cuidadores 
familiares, con los equipos de 
enfermería hospitalaria y con 
los Servicios Sociales, y muy 
especialmente para cubrir 
adecuadamente las necesida-
des de atención en las resi-
dencias sociosanitarias”. 

 
Sustituciones 

Asimismo, consideran im-
prescindible “dotar plazas es-
tables para la cobertura de ba-
jas y sustituciones médicas y 
de enfermería para favorecer 
una buena atención a los pa-
cientes y fidelizar a los profe-
sionales con estabilidad en su 
contratación”. 

En cuanto a la investiga-
ción, el Congreso ha pactado 
incrementar los presupuestos 
dedicados a los proyectos de 

investigación en salud y pro-
mover la investigación en 
Atención Primaria y en cuida-
dos de salud (enfermería). 

Otra de las medidas que se 
han acordado es “reforzar to-
do lo que sea preciso los servi-
cios de enfermería de Aten-
ción Primaria para prestar en 
las residencias los cuidados 
domiciliarios que precisen las 
personas que viven en los 
centros residenciales”. 
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El Congreso de los Diputados 
ha aprobado el acuerdo de Re-
construcción sobre Sanidad, 
que se ha debatido durante se-
manas en la Comisión de Re-
construcción Social y Econó-
mica. Tras un pacto final entre 
PSOE y PP y la aceptación de 
siete enmiendas transacciona-
les, la Cámara Baja ha sacado 
adelante este acuerdo junto 
con el de las medidas econó-
micas y Unión Europea. Peor 
suerte ha corrido el de las po-
líticas sociales, que, finalmen-
te, fue rechazado. 

Entre los puntos clave para 
sacar adelante la alianza sani-
taria, se encuentra el aumento 
de las plantillas de la Sanidad 

Pública hasta situarse en la 
media de médicos y enferme-
ros por habitante de los países 
desarrollados. “Se debe llevar 
a cabo una planificación a 
medio plazo sobre las necesi-

dades de profesionales en 
Atención Primaria basadas en 
indicadores de la población 
(envejecimiento, ruralidad, 

vulnerabilidad social y econó-
mica, dispersión, etc.). Au-
mentar también las plazas de 
Médico Interno Residente, 
Enfermero Interno Residente, 
Biólogo Interno Residente, 
etc., y retomar las auditorías 
de la formación postgradua-
da”, apunta el documento. 
 
Especialidades 

Además, han acordado seguir 
desarrollando la ley 44/2003 
de ordenación de profesiones 
sanitarias para favorecer la 
permeabilidad de la relación 
entre especialidades tanto mé-
dicas como de enfermería, 
“evitando el crecimiento de 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

Dar un gran 
impulso a la 
Enfermería 
Familiar y 
Comunitaria

Dotar de 
plazas 
estables para 
la cobertura 
de bajas

Ratios, AP e investigación, puntos clave  
en el acuerdo del Congreso 
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que todos los profesionales sa-
nitarios lucieran un brazalete 
azul el 31 de julio. “Reclama-
mos no haber estado en la to-
ma de decisiones, si hubiese 
sido así no tendríamos que 
estar lamentando tantas 
muertes a día de hoy”, ha ex-
plicado su presidenta, Patricia 
Gavilánez, en la cumbre in-
ternacional. “No basta con 
que digan que es el Año In-
ternacional de las Enfermeras, 
tienen que reconocer que va-
lemos. Nos tienen que dar el 
espacio que nos corresponde. 
Ha reclamado Liliana La Ro-
sa, presidenta del Colegio de 
Enfermeros de Perú. 

Por su parte, Gilma Rico, 
presidenta de la Asociación 

Nacional de Enfermeras de 
Colombia, ha hecho ver a to-
dos los asistentes que el nú-
mero de profesionales sanita-
rios fallecidos a causa del 

COVID-19 en su país ascien-
de a 32 y que esta cifra está en 
aumento por no contar con 
los equipos de protección ade-
cuados. “Hoy, casi la mitad 
del personal de la salud está 
contagiado. En Bogotá la al-
caldesa está diciendo que se 
llame a la cuarentena total 
porque las UCIs están al 97% 
con sólo pacientes COVID”, 
ha concretado Rico. En Uru-
guay, el 16% del total de los 
infectados han sido sanitarios 
—161 de los cuales 97 son 
enfermeras— y en Nicaragua 
se ha tenido que lamentar la 
muerte de cinco enfermeras a 
causa del COVID-19.  
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Representantes de las enfer-
meras de un total de 22 países 
se han reunido en la VII 
Conferencia Iberoamericana 
para dar a conocer la situa-
ción a la que se han enfrenta-
do o se están enfrentando las 
profesionales de sus países 
frente al COVID-19. En una 
reunión online, las profesio-
nales han tenido un espacio 
para compartir con otras na-
ciones qué puntos se hubie-
ran podido mejorar para que 
las condiciones profesionales 
de las sanitarias sean más po-
sitivas y todos han tenido dos 
puntos en común: con mejo-
res equipos de protección no 
habría tantos profesionales sa-
nitarios contagiados y si se 
contase con las enfermeras en 
la toma de decisiones los re-
sultados a nivel de salud pú-
blica hubieran sido más posi-
tivos. 

Así lo ha reclamado Floren-
tino Pérez Raya, presidente del 

Consejo General de Enferme-
ría de España, quien ha dado a 
conocer entre sus colegas la si-
tuación de la enfermería espa-
ñola en los meses más duros 
de la pandemia. “Somos uno 
de los países del mundo con 
más sanitarios contagiados, en 
concreto 52.643, 87 han falle-

cido de los que cinco eran en-
fermeras. Esto se debe muy 
posiblemente a que no hemos 
contado con equipos correctos 
de protección, día a día veía-
mos imágenes de compañeras 
protegiéndose con bolsas de 

basura por los hombros. Ha 
sido auténticamente vergonzo-
so”, ha reconocido con pesar el 
presidente de las enfermeras 
españolas. Testimonio que ha 
coincidido con los de sus ho-
mónimos en los distintos paí-
ses de Iberoamérica que se en-
contraban representando a sus 
profesionales en la cumbre in-
ternacional. “Ahora mismo 
nos encontramos en el pico 
de la pandemia. Contamos 
con 7.365 profesionales con-
tagiados. Nuestras compañe-
ras están ya agotadas tras 133 
días de pandemia y por esta 
razón estamos reforzando lí-
neas de apoyo en salud men-
tal para que nuestras colegas 
puedan seguir trabajando. 
Estamos preocupadas porque 
se prevé desinstalar pronto el 
desconfinamiento y no cree-
mos que el sistema sanitario 
esté preparado para ello”, ha 
visibilizado M.ª Angélica 
Baeza, presidenta del Colegio 
de Enfermeras de Chile.   

 

Países más 
afectados 

La situación más dramática 
en cuanto a contagio y falleci-
miento de enfermeras se ha 
registrado en Perú, El Salva-
dor y Ecuador: 78, 22 y 14 
enfermeras fallecidas respecti-
vamente, un contexto que ha 
hecho que desde la Federa-
ción Ecuatoriana de Enferme-
ras se hayan movilizado para 

Reclaman disponer  
de equipos adecuados de 
protección
MARINA VIEIRA. Madrid 
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más 
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infectados

La situación 
más 
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está en Perú, 
El Salvador y 
Ecuador

Datos aportados por las asociaciones y colegios profesionales  
de algunos de los países participantes en la VII Cumbre Iberoamericana

VII Conferencia Iberoamericana

https://youtu.be/IOvE9tZnVic
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Instituto de 
formación enfermera 

Además,  Pilar Fernández, vi-
cepresidenta I del Consejo Ge-
neral de Enfermería y directora 
de ISFOS, ha dado a conocer a 
todos los asistentes esta entidad 
formativa de la Organización 
Colegial de Enfermería de Es-
paña y han puesto a disposi-
ción de las asociaciones inter-
nacionales toda su actividad. 
Asimismo, el vicesecretario ge-
neral, José Luis Cobos, ha pre-
sentado las líneas generales en 
las que trabaja el Instituto Es-
pañol de Investigación Enfer-
mera (IE). 
 

VII Conferencia 
Iberoamericana 

La Conferencia Iberoamerica-
na es un encuentro internacio-
nal que reúne a representantes 

de distintos países de Iberoa-
mérica para dar a conocer la si-
tuación a la que se enfrentan 
cada una de las participantes.  

En esta ocasión, ha contado 
con la participación del Conse-
jo General de Enfermería, la 
Federación Argentina de En-
fermería, el Conselho Federal 

de Enfermagem-COFEN de 
Brasil, el Colegio de Enferme-
ras de Bolivia, el Colegio de 
Enfermeras de Chile, la Aso-
ciación Nacional de Enferme-
ras de Colombia, el Colegio de 
Enfermeras de Costa Rica, la 

Sociedad Cubana de Enferme-
ría, la Asociación Dominicana 
de Enfermeras Graduadas, la 
Federación Ecuatoriana de En-
fermeras, la Asociación Nacio-
nal de Enfermeras de     
El Salvador, la Asociación  
Guatemalteca de Enfermeras 
Profesionales, el Colegio de 
Profesionales de Enfermería de 
Honduras, el Colegio Nacio-
nal de Enfermeras de México, 
la Asociación de Enfermeros 
Nicaragüenses, la Asociación 
Nacional de Enfermeras de Pa-
namá, la Asociación Paraguaya 
de Enfermeras, el Colegio de 
Enfermeras de Perú, el Colegio 
de Profesionales de la Enfer-
mería de Puerto Rico, el Cole-
gio de Enfermeras de Uruguay, 
la Federación de Colegios de 
Profesionales de la Enfermería 
de la República Bolivariana de 
Venezuela y la Federación Pan-
americana de Profesionales de 
Enfermería.
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o Puerto Rico —por primera 
vez con representación en esta 
cumbre—. En Paraguay, tal y 
como ha introducido su presi-
denta, Mirna Gallardo, sólo se 
han contagiado 60 sanitarios y 
no se ha lamentado ninguna 
muerte por COVID-19 entre 
los trabajadores de la salud. En 
cuanto a la situación de Puerto 
Rico, su presidenta Ana Cristi-
na García ha comentado que, 
gracias a una cuarentena tem-
prana, sólo se tiene que lamen-
tar la muerte de una compañe-
ra y se han registrado 53 casos 
de contagios. 

Además, la cumbre los al-

tos representantes de las en-
fermeras ha servido para visi-
bilizar las reivindicaciones 
profesionales propias de su 
territorio. “El personal de mi 
país no se siente seguro, no 
hay escucha directa”, ha re-
clamado Ana Reyes, presi-
denta de la Asociación Na-
cional de Enfermeras de 
Panamá. Por su parte, Sonia 
Gómez, presidenta de la Fe-
deración Argentina de Enfer-
mería ha expuesto los distin-
tos proyectos que desde su 
asociación se están llevando a 
cabo: “estamos desarrollando 
webinars para capacitar al 
personal y estudiantes de en-
fermería, “exponía la presi-
denta de las enfermeras ar-
gentinas. Asimismo, la 
Enfermería representada en 
este encuentro por Conselho 
Federal de Enfermagem-CO-
FEN de Brasil, ha concreta-
do que se han formalizado 

más de 50 mil denuncias de 
falta de bioseguridad y des-
protección por parte del Go-
bierno. 
 

Convenios de 
colaboración 

En el seno de la Conferencia 
Iberoamericana se ha pro-
puesto un nuevo convenio de 
colaboración entre el Consejo 
General de Enfermería y los 
países participantes. Un 
acuerdo que permitirá des-
arrollar acciones conjuntas en 
materia de formación, coope-
ración, buenas prácticas en-
fermeras o investigación, con 
el objetivo de fortalecer mu-
tuamente las organizaciones 
profesionales y potenciar el li-
derazgo de las instituciones 
firmantes como representan-
tes de las enfermeras en sus 
respectivos países.

“Existe  
un gran 
subregistro de 
compañeros 
contagiados”

El CGE ha 
puesto a su 
disposición 
centro su 
formativo

Desde la Sociedad Cubana 
de Enfermería, su presidenta, 
Idalmis Infante, ha explicado 
que en la isla caribeña se han 
contado hasta la fecha 205 sa-
nitarios infectados, de los 
cuales 100 son enfermeras. 
En República Dominicana, 
desde la Asociación de Enfer-
meras Graduadas, se ha dado 
a conocer que se han tenido 
que lamentar cinco enferme-
ras fallecidas y que hay 300 
infectadas por el virus. 

 
Registro irreal 

Otros países han declarado 
contar con registros no reales 
de los casos que se están te-
niendo, así se ha reclamado 
por parte del representante de 
la Asociación Guatelmateca 
de Enfermeras Profesionales o 
la presidenta de la Federación 
de Colegios Profesionales de 
la Enfermería de la República 
Bolivariana de Venezuela, 
quien explicaba que el registro 
oficial estima 35 sanitarios 
contagiados pero por sistema 
de encuestas de su federación 
se han contabilizado 14 médi-
cos fallecidos y tres enferme-
ras, unos datos que la propia 
presidenta de las enfermeras 
venezolanas considera discor-
dantes. En la misma línea han 
ido los testimonios de las re-
presentantes de las enfermeras 
mexicanas, tanto de la Federa-
ción Mexicana de Colegios de 
Enfermería, Mª Teresa Mal-
donado, como Perla Idolina 
Barragán, del Colegio Nacio-
nal de Enfermeras, A.C. de 
México quienes han explicado 
que en su país existe “un gran 
subregistro de los compañeros 
contagiados”. 
 
Datos más positivos 

La situación más alentadora la 
han presentado los represen-
tantes de países como Paraguay 

La cumbre ha servido para visibilizar las 
reinvindicaciones profesionales de los participantes
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enfermeras especialistas en Ge-
riatría la importancia que tie-
nen y por eso ha habido mu-
chísimas comunidades con 
unas cifras altísimas de pérdi-
das en residencias. Por ello, 
con este encuentro queríamos 
mejorar los errores históricos 
que venimos denunciando 
desde hace años en el sector 
sanitario”, asegura Pilar Fer-
nández, vicepresidenta prime-
ra del Consejo General de En-
fermería.  

Tomar medidas de preven-
ción es, ahora mismo, la me-
jor “vacuna” para vencer a este 
virus y evitar que los mayores 
sean de nuevo los principales 
afectados. “Hay que extremar 
las medidas de higiene y con-
trolar la propagación del vi-
rus. En este aspecto, creo que 
los gobiernos de las comuni-
dades autónomas deben ini-
ciar de forma rutinaria y siste-
mática la realización de 
controles y pruebas a los tra-
bajadores de las residencias y 
centros sociosanitarios para 
evitar que ellos sean el vehícu-
lo de propagación en estos 
entornos”, explica Fernando 
Martínez Cuervo, presidente 
de la Sociedad Española de 
Enfermería Geriátrica y Ge-
rontológica. “Ahora más que 
nunca debe haber un com-
promiso político para cuidar a 
los más vulnerables y para 
que se establezca un modelo 
de continuidad asistencial que 
evite que la asistencia se pare 
de nuevo y entre todos cuide-
mos a los más vulnerables”, 
añade Carina Escobar Mane-
ro, presidenta de la Platafor-
ma de Organizaciones de Pa-
cientes (POP). 

 

Asignaturas 
pendientes 

 “Ni la red sanitaria ni la red 
social estaba preparada para 

afrontar el virus. En un inicio 
pensábamos que no iba a llegar 
y llegó. Estas semanas, el des-
conocimiento ha propiciado 
que nos fuésemos adaptando a 
los procedimientos con actua-
lizaciones de protocolos casi a 
diario. Deberíamos haber sido 
más diligentes con las personas 
más vulnerables que formaba 
parte de este mundo sociosani-

tario. Actualmente se están ha-
ciendo cambios, y estamos más 
preparados para una segunda 
oleada, pero en lo que se refie-
re a cambios estructurales y de 
funcionamiento nos queda 
mucho camino por recorrer”, 
comenta el presidente de la So-

ciedad Española de Enfermería 
Geriátrica y Gerontológica. 
“En general, se debería haber 
habilitado espacios para poder 
hacer aislamiento de casos sos-
pechosos, por ejemplo”, añade.  

En España el 19,1% de la 
población tiene más de 65 
años y el número de octogena-

rios, en alza desde hace años, 
asciende al 6,1%. Y las previ-
siones del propio INE confir-
man que en 2068 el número 
de mayores de 65 años llegará 
a 14 millones de personas y 
supondrá un 29,4% del total 
de la población. De hecho, 7 
de cada 10 fallecidos por CO-
VID-19 estaba internado en 
una residencia de ancianos. 

“Ha faltado ver dónde estaba 
la población vulnerable y ha-
ber actuado antes. Debemos 
recordar que las personas con 
enfermedad crónica tienen de-
recho a la vida y ser protegidos 
de la misma forma que el res-
to. Para nosotros es funda-
mental la solidaridad de toda 
la población, que se sepa que 
nuestra vida tiene valor. Las re-
sidencias tienen que estar co-
ordinadas. Es fundamental la 
coordinación sociosanitaria. Y 
sin vacuna estamos en un mo-
mento de exposición vulnera-
ble”, expone la presidenta de la 
Plataforma de Organizaciones 
de Pacientes (POP). 

Para Josep de Martí Valles, 
director de Inforesidencias. 
com: “tenemos por delante un 
reto demográfico y un reto éti-
co. La COVID-19 ha puesto 
de manifiesto las dificultades 
que existían: habíamos dejado 
a un lado los cuidados centra-
dos en las personas, la coordi-
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Actualmente, entre el 50% y el 
70% de los casos de coronavi-
rus son asintomáticos y, por 
tanto, un peligroso vehículo de 
infección del virus para el resto 
de la población. Sobre todo, 
para los más mayores, que han 
sido los más perjudicados en la 
primera ola de la pandemia en 
nuestro país. El Consejo Gene-
ral de Enfermería, su Instituto 
Superior de Formación Sanita-
ria (ISFOS) y Laboratorios In-
das han llevado a cabo un we-

binar que bajo el título “La 
atención de nuestros mayores 
en la era post COVID. ¿Qué 
hemos aprendido de la crisis? 

Amenazas y oportunidades” ha 
analizado la situación actual. 
“Queremos poner de manifies-
to que detrás de la elevada tasa 
de mortalidad se esconden de-
ficiencias endémicas del mode-
lo sociosanitario en España. 
Debemos reforzar la atención 
en el ámbito residencial, tanto 
con más enfermeras como con 
medidas de prevención, que 
eviten que el virus vuelva a ata-
car a esta población más vulne-
rable. No estamos dando a las 

LOS TEST A TRABAJADORES 
DE RESIDENCIAS, 

ALICIA ALMENDROS. Madrid 

IMPRESCINDIBLES PARA EVITAR 
UN AUMENTO DE LA MORTALIDAD

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Todos 
debemos 
extremar las 
medidas de  
higiene”

7 de cada 10 
fallecidos por 
COVID-19 
estaba en una 
residencia

https://youtu.be/tp2i9PHaJRU


 
 

NOTICIAS 21

faltan guantes en las residen-
cias”, apostilla el director de 
Inforesidencias.com. 

Pero la escasez de material 
no ha sido el único problema, 
la falta de enfermeros es una 
de las cosas que más preocupa. 
Es por ello por lo que el Con-
sejo General de Enfermería re-
clama que se garantice por Ley 
un número mínimo de profe-
sionales sanitarios en función 
del número de residentes, así 
como que se establezca la obli-
gatoria presencia de enferme-
ras especialistas en Geriatría y 
Gerontología. “Efectivamente 
la presencia de enfermeras 
dentro del ámbito sociosanita-
rio es algo que llevamos años 
pidiendo, pero quien tiene 
que determinar las ratios son 
las propias consejerías de los 
gobiernos de las CC.AA. Creo 

que el COVID-19 nos ha en-
señado que esas ratios y esos 
decretos se puedan modificar y 
apostar por las enfermeras, que 
son los profesionales del cuida-
do por excelencia. Las perso-
nas que residen en estos cen-
tros tienen pluripatologías que 
deben abordarse y qué mejor 
que las enfermeras para apoyar 
estas necesidades”, resalta Mar-
tínez Cuervo.  

Durante las últimas décadas 
hemos asistido a un aumento 
de la edad media en los usua-
rios de residencias y centros 
sociosanitarios, así como de 
sus condiciones de base, con 
mayores niveles de dependen-
cia, discapacidad, pluripatolo-
gía y polimedicación que nos 
habla de la vulnerabilidad del 
colectivo de mayores que resi-
den en estas instituciones. 

“Las enfermeras articulan to-
da la asistencia sanitaria y pa-
ra los pacientes son facilitado-
res porque son capaces de 
responder todo lo que nos 
surja. No podemos perder ta-
lentos y dada la situación del 
país con una población enve-
jecida requerimos de enfer-
meras cualificadas”, comenta 
Escobar.  

“Hemos de agradecer y re-
conocer la labor de todos los 
profesionales que trabajan en 
centros sociosanitarios. Han 
hecho un trabajo encomiable. 
Ahora, el objetivo vital que 
nos va a permitir funcionar y 
dar una buena atención es 
apostar por la presencia de las 
enfermeras geriátricas en to-
dos los ámbitos de la salud. 
La especialidad les capacita 
para gestionar y liderar los 
cuidados en situaciones com-
plejas, así como asesorar en 
todos los niveles del sistema 
sociosanitario. Por lo que es 
importante que estén presen-
ten en todos aquellos órganos 
donde se tomen decisiones 
entorno a los mayores”, finali-
za el presidente de la Socie-
dad Española de Enfermería 
Geriátrica y Gerontológica.
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nación sociosanitaria y las con-
diciones laborales en general. 
Pero recordemos que la pande-
mia no ha terminado. Primero 
debemos analizar qué ha pasa-
do, las causas, las consecuen-
cias… y después poner el pie 
en el acelerador para evitar que 
ocurra lo mismo si hubiera 
una segunda pandemia”. 

 
Aprendizaje 

Para Eduardo Rodríguez Ro-
vira, presidente de Honor en 
la Confederación Española de 
Organizaciones de Mayores 
(CEOMA), “el Sistema Na-
cional de Salud ha fallado, pe-
ro ha fallado la gobernanza, la 
prevención, los planes de ac-
ción, la coordinación sociosa-
nitaria… La financiación es 
un problema del SNS, hace 

falta más personal, pero mejor 
pagado”. Al igual que muchos 
sanitarios, Rodríguez Rovira 
reconoce “tener miedo al re-
brote. Si es cierto que estamos 
preparados debemos aprender 
de las cosas que se han hecho 

mal y entre todos corrijamos 
muchos errores que estamos 
cometiendo en el día a día”. 

“En la vida unas veces se 
gana y otras se aprende. Creo 
que en la primera parte he-

mos perdido y en esta segun-
da debemos aprender. Nues-
tros mayores se merecen un 
servicio de calidad y todos de-
bemos planificar y contribuir 
a la planificación de un siste-
ma de calidad”, argumenta 
Aurelio Lopez-Barajas de la 
Puerta, CEO de Supercuida-
dores. Para López-Barajas lo 
que ha fallado ha sido la in-
fraestructura arterial, “no es-
tábamos preparados porque 
nunca lo habíamos sufrido”. 

  
Escasez enfermeras 

La escasez de material ha sido 
uno de los principales proble-
mas a los que se han tenido 
que enfrentar en estos cen-
tros. “Ahora hay más test, más 
materiales… aunque desde 
aquí lanzo el mensaje de que 

“La 
financiación 
es un 
problema en 
el SNS”

“Los 
sanitarios han 
hecho una 
labor 
encomiable”
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nes difícil, al que nos vamos a 
tener que acostumbrar todos, 
profesionales de los servicios 
funerarios, profesionales de 
salud y ciudadanos. 
 
La pandemia ha arrasado 
en el ámbito mundo 
sociosanitario, ¿debemos 
repensar el modelo ante la 
falta de profesionales 
sanitarios y el bajo salario 
de los que trabajan en este 
campo?, ¿Se volverá a 
repetir el drama de las 
residencias? 
Conviene diferenciar entre el 
ámbito sociosanitario, donde 
hay un mayor número de pro-
fesionales sanitarios y también 
enfermeras, del ámbito resi-
dencial donde la presencia de 
enfermeras geriátricas es mino-
ritaria. Existe un debate sobre 
si sanitarizar las residencias, no 
digo que esté de acuerdo, pero 
sí es positivo mantener ese de-
bate, que se ponga sobre la me-
sa. En cualquier caso, cuando 
tienes un profesional de la sa-
lud, en este caso una enferme-
ra especialista en geriatría, esa 
persona está preparada para 
abordar los procesos del final 
de la vida, con y sin familiares, 
está preparada para abordar 
procesos infecciosos, acostum-
brada a trabajar con protocolos 
de aislamiento, etc. Que hay 
una enfermera coordinando, 
planificando y dirigiendo esas 
actuaciones es toda una garan-
tía para esa residencia o centro 
sociosanitario. Es el momento 
de explicar todo eso y hacer 
una reivindicación como colec-
tivo. Donde ha habido enfer-
meras pivotando la crisis se 
han puesto en marcha muchas 
buenas prácticas, a veces solu-
ciones sencillas que podemos 
exportar a otros centros. Por 
ejemplo, las enfermeras han 
montado sistemas eficaces de 
información a las familias a tra-
vés de tablets y han hecho una 

gran labor para el control de la 
infección. Si tenemos algo cla-
ro las enfermeras es que nues-
tro gran objetivo es CUIDAR 
—con mayúsculas—, ser esa 
mano cuando no hay un fami-
liar, ser la voz amiga para la co-
municación con los familiares. 
Conviene hacer una gran refle-
xión sobre las residencias, pues 

es muy distinto el perfil de una 
persona ingresada en un centro 
en el año 2020 que en 1990, 
por no irnos más atrás en el 
tiempo. Son personas con plu-
ripatologías y polimedicados y 
esto tiene sus consecuencias. 
 
Has mencionado los 
CUIDADOS con 
mayúsculas y eso nos lleva a 
tu nuevo libro “Cuídate, 
quince vivencias personales 
de cuidadores” (Editorial 
Plataforma) junto a la 
periodista Gemma Bruna. Es 
un libro muy “enfermero” 
¿Qué va a encontrar el lector 
en sus páginas? 
Es la conjunción entre el ám-
bito periodístico, por eso la 

coautora es una periodista co-
mo Gemma Bruna, y el ámbi-
to enfermero. El objetivo es 
dar voz a cuidadores familia-
res, a esas personas anónimas 
que quizá viven entre las cua-
tro paredes de su domicilio o 
quizá es un compañero de tra-
bajo, un amigo y no sabemos 
que lo que hace es cuidar a su 
padre, madre o hijo que viven 
un proceso de dependencia o 
enfermedad. Había que dar 
voz y visibilizar esos cuidados 
no profesionales que tan bien 
hacen a nuestros familiares. 
Describimos situaciones fami-
liares muy diferentes que nos 
han enriquecido mucho, valo-
res que están sobre la mesa en 
cada acción, como la pacien-
cia, la seguridad o la autovalo-
ración. Ha sido una experien-
cia muy interesante.

Josep Paris es un enfermero es-
pecialista en Geriatría y Ge-
rontología que trabajó en el 
Colegio de Enfermería de Bar-
celona, dirigió un centro so-
ciosanitario, fue supervisor en 
el Hospital de Mollet del Va-
llès y actualmente es director 
de Desarrollo de los Servicios 
Funerarios de Barcelona. Gran 
gestor de las emociones acaba 
de publicar el libro “Cuídate” 
(Plataforma Editorial). 
 
Empezamos a dejar atrás la 
fase más dura de la 
pandemia de coronavirus, 
sabemos el sufrimiento que 
ha causado en toda España, 
especialmente en zonas 
como Madrid o Barcelona. 
Las enfermeras han sufrido 
muchísimo, cuando las 
UCIs estaban 
completamente saturadas 
había personas que 
fallecían por no tener 
acceso a un respirador y los 
profesionales eran 
plenamente conscientes de 
ello. ¿Cómo pueden superar 

ese estrés y tensión a la que 
han estado sometidas? 
¿Puede dejar secuelas? 
Realmente ha sido una situa-
ción durísima y en muchos 
casos todavía lo está siendo. Y 
aunque no estén en la prime-
ra línea de la batalla aflorarán 
una serie de consecuencias 
que van a tener que ver con 
su trayectoria profesional y vi-
da personal hasta este mo-
mento, pero que sin duda va 
a tener un impacto por dis-
tintos motivos. Uno es la vo-
rágine, el tsunami de pacien-
tes afectados por coronavirus, 
la incertidumbre de qué es lo 
que tenían que hacer y tam-
bién por la falta de equipa-
miento y de criterios, a lo que 
se suma el debate que se vive 
estos días sobre si se ha impe-
dido el tratamiento de algu-
nas personas mayores. En de-
finitiva, todo esto junto sí que 
provoca un estrés postraumá-
tico que sí afecta a la salud 
emocional de las enfermeras. 
Va a haber una herida que se 
tiene que cicatrizar y el pri-

mer paso es reconocer que 
existe esa herida. 
 
Trabajas en una empresa de 
servicios funerarios, 
hablamos de las enfermeras, 
pero hay muchas familias 
que han perdido a un ser 
querido sin poder 
despedirse de él y sin tener 
un velatorio o un entierro 
tradicional, ¿eso también 
puede acarrear secuelas a 
largo plazo a la sociedad? 
Hay un porcentaje altísimo 
de personas que tras fallecer 
su familiar por coronavirus o 
por otras causas no lo han po-
dido acompañar y eso causa 
un gran dolor en las familias. 
¿Cómo se puede superar eso? 
En muchos casos ya se están 
retomando las ceremonias de 
despedida, aunque no sean de 
cuerpo presente. Conviene 
buscar otras modalidades de 
soporte, establecer llamadas 
telefónicas o de vídeo con 
otros familiares, está el apoyo 
de los amigos y vecinos… Es 
un nuevo camino, en ocasio-

“Una enfermera 
especialista en 
Geriatría es una 
garantía para  
una residencia”
DAVID RUIPÉREZ. Madrid 

“Hay que  
dar voz a 
cuidadores 
familiares”

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Josep París, autor de “Cuídate”

https://youtu.be/Dnlx-nK1nY0
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hospitales, atención primaria y 
sociosanitario sería un golpe 
durísimo volver a enfrentarse a 
una catástrofe semejante”, afir-
ma Florentino Pérez Raya, 
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermería.  

 
Mascarilla 

Desde la institución enferme-
ra entienden que “las ganas de 
sociabilizar y encontrarse con 
la gente que llevamos meses 
sin poder ver son enormes y 
por eso en determinados mo-
mentos se baja la guardia, pe-
ro son esos instantes los que 
pueden suponer un paso atrás 
en todo lo avanzado”. “Es im-

portantísimo que mantenga-
mos la distancia física y utili-
cemos la mascarilla el máximo 
tiempo posible cuando esta-
mos con gente con la que no 
convivimos. Sabemos que las 
ganas de abrazarnos y recupe-
rar el tiempo perdido son 
enormes, pero ahora no pode-
mos permitirnos un retroce-
so”, apunta Pérez Raya.  

Para evitar estos nuevos 
contagios, tanto los invitados 
como los anfitriones de las 
reuniones deben ser conscien-
tes de la necesidad de que to-
do salga bien y estar alerta en 
todo momento. En primer 
lugar, desde la Organización 
Colegial resaltan la importan-
cia de no celebrar ninguna 
reunión si alguno de los invi-
tados o anfitriones tienen sín-
tomas.  

 
Distancia física 

Antes de la llegada, los orga-
nizadores de la celebración 
deben pensar cuántas perso-
nas pueden estar en la mesa 
manteniendo las distancias de 
seguridad y recordando que 
los no convivientes deben es-
tar a 1’5 metros de distancia 
entre sí. “Siempre es preferi-
ble que las reuniones se reali-
cen al aire libre o en lugares 
con ventilación continua y, si 
se puede, minimizar al máxi-

mo posible el tiempo para re-
ducir la posible exposición al 
virus. Es decir, si quedamos 
con alguien para comer, no 
alargar mucho la sobremesa o 
si, por ejemplo, vamos a visi-
tar a un familiar, no estar to-
do el día en la misma casa”, 
explica el presidente de las en-
fermeras.  

A la hora de poner la mesa, 
será sólo una persona la encar-
gada y siempre lo hará reali-
zando previamente una buena 
higiene de manos. Además, 
los platos deben servirse indi-
vidualmente y se asignará una 
persona encargada de repartir 
el agua o los alimentos para 
no compartir los cubiertos de 
servir.  

En la infografía del CGE se 
expone de forma clara y con-
cisa la importancia de no 
compartir nada entre comen-
sales,recuerdan de nuevo la 
necesidad de volver a ponerse 
de nuevo la mascarilla duran-
te toda la sobremesa. 
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Hasta un 45% de los rebrotes 
que se han registrado en Espa-
ña desde que comenzó la des-
escalada se han originado en 
reuniones familiares o de ami-
gos. Así lo ha resaltado el mi-
nistro de Sanidad, Salvador 
Illa, durante una de sus com-
parecencias en las que ha vuel-
to a incidir en la necesidad de 
cumplir las normas sanitarias 
porque el virus “sigue ahí a 
pesar de haber conseguido 
con mucho esfuerzo controlar 
la pandemia”. Las cifras de 
contagiados que se manejan 
desde la institución no paran 
de aumentar día tras día, 

cial que ello supondría, el 
Consejo General de Enferme-
ría ha lanzado una infografía y 
un vídeo animado con todas 
las recomendaciones que se 
deben seguir a la hora de reu-
nirse con familiares y amigos 
con seguridad. “Estamos vien-
do con muchísimo temor el 
aumento de los contagios en 
numerosos puntos de la geo-
grafía española y, como profe-
sionales que hemos estado en 
primera línea de la pandemia, 
no queremos que se repita una 
crisis igual que la que hemos 
vivido en estos últimos meses. 
Para nuestros compañeros de 

CÓMO PREVENIR LOS REBROTES 
DE COVID-19 EN LAS REUNIONES CON FAMILIARES Y AMIGOS
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

Si alguien 
tiene 
síntomas, no 
celebrar la 
reunión

mientras que las autonomías 
toman sus propias medidas y 
piden a la población pruden-
cia y responsabilidad para de-
tener el avance del virus.  

Expectantes ante la posibili-
dad de que España vuelva a vi-
vir una nueva ola de contagios 
con el problema sanitario y so-

“Ahora, no 
podemos 
permitirnos 
un retroceso”

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://www.youtube.com/watch?v=NT8Xs4jaoTI&feature=youtu.be
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Una fiesta de 400 personas 
en una discoteca de Córdoba 
ha originado el mayor rebro-
te de COVID-19 en Andalu-
cía, una boda en Tudela (Na-
varra) acabó con más de 30 
infectados, las quedadas en 
Pamplona para celebrar los 
cancelados Sanfermines o las 
fiestas por el fin de la EvAU 
en Zarautz (Guipúzcoa) o 
Caspe (Zaragoza) son sólo 
algunos ejemplos de los re-
brotes ocasionados en las úl-
timas semanas. Muchos de 
ellos, durante el ocio noctur-
no, en el que la gente se rela-
ja y dejan las mascarillas de 
lado para dar rienda suelta a 
la diversión. 

Con el temor a una segunda 
oleada, desde el Consejo Ge-
neral de Enfermería (CGE) 
recuerdan que los espacios 
cerrados y las aglomeraciones 
de personas son un caldo de 
cultivo perfecto para que el 
coronavirus se expanda masi-
vamente. “Hace un mes y 
medio, ya avisamos del peli-
gro que suponía la apertura 
de las discotecas, por el ries-
go que podían acarrear para 
la salud pública en caso de 
que no se respeten escrupu-
losamente las medidas de hi-
giene, aforo y distanciamien-
to social. Tal y como dijimos 
en su momento, como profe-
sionales sanitarios, nos gene-
ra preocupación la apertura 
de discotecas y locales noc-

turnos, porque el ambiente 
puede ser propicio para que 
las personas bajen la guar-
dia”, afirma Florentino Pérez 
Raya, presidente del CGE. 

Ya en su momento, Pérez 
Raya comprendía que “es 
muy difícil guardar un equili-
brio entre la salud de las per-
sonas y la economía del país, 
que se ha visto gravísimamen-
te afectado por la pandemia”. 
En este sentido, el represen-
tante de las 316.000 enferme-
ras españolas ha mostrado su 
rechazo a todas esas fiestas 
que se están celebrando sin 
cumplir ninguna de las medi-
das sanitarias necesarias para 
evitar el contagio. “No pode-
mos permitirnos un paso 
atrás en todo lo avanzado y 
las cifras de nuevos infectados 
que se manejan desde el Mi-
nisterio de Sanidad nos si-
guen preocupando. Es inad-
misible que 400 personas 
entren en una discoteca sin 
respetar la distancia social ni 
llevar mascarillas”, apunta Pé-
rez Raya. 
 
Economía 

Desde la Organización Cole-
gial son conscientes de la ne-
cesidad de seguir reactivando 
la economía del país, pero pi-
den a las autoridades que ac-
túen para que se eviten las 
aglomeraciones y no se pro-
duzcan “momentos como los 
que se han visto en los últi-
mos días a través de redes so-
ciales”. “Es imprescindible 
que el Ministerio del Interior, 
las Fuerzas de Seguridad, las 
comunidades autónomas y 
los ayuntamientos pongan en 
marcha dispositivos de vigi-
lancia e inspección de cara a 
velar por el estricto cumpli-
miento de estas medidas de 
seguridad y actúen cuando 

sea necesario. Ellos deben ha-
cer cumplir la norma, pero 
los empresarios y responsa-
bles de estos negocios tam-
bién deben ser conscientes de 
lo mucho que se juegan en 
estos momentos. Debemos 
concienciar a todos de la ne-
cesidad de mantener las me-
didas y recomendaciones de 
las autoridades sanitarias”, 
destaca. 
 
Jóvenes 

Asimismo, Pérez Raya tam-
bién ha hecho un llamamien-
to a los más jóvenes, que son 
quienes están relajándose más 
a la hora de cumplir las nor-
mas y recomendaciones. “Es 
importante apelar especial-
mente a la responsabilidad 
individual de todas las perso-
nas que vayan a disfrutar de 
los locales de ocio nocturno 
para que, en beneficio de to-
dos, sigan todas las recomen-
daciones. Y quiero, especial-
mente, dirigirme a todos esos 
adolescentes que han visto 
cómo el virus no afecta de la 
misma manera a la gente jo-
ven para recordarles que si 
ellos se contagian, pueden 
transmitírselo a sus padres, 
abuelos o abuelas y tener un 
fatal desenlace. Ahora, más 
que nunca, debemos ser 
conscientes de la necesidad 
de cumplir las normas para 
protegernos todos”, asevera el 
presidente.
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El ambiente 
puede ser 
propicio para 
bajar la 
guardia

Los 
empresarios 

deben ser 
conscientes 
de lo que se 

juegan

Í. LAPETRA / A.M. GREGORIS. Madrid 

Las enfermeras recuerdan

LOS PELIGROS DE ABRIR
 EL OCIO NOCTURNO 

PARA LOS REBROTES

https://www.consejogeneralenfermeria.org/sala-de-prensa/notas-prensa/send/20-notas-de-prensa/1019-el-consejo-general-de-enfermeria-muestra-su-preocupacion-ante-la-reapertura-del-ocio-nocturno-son-ambientes-donde-la-gente-baja-la-guardia-y-esta-en-juego-la-salud-de-todos


Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

nitarios y de otras profesiones 
que requieren el uso conti-
nuado de elementos de pro-
tección como el caso de los 
comercios y establecimientos 
públicos o los trabajadores de 
servicios públicos. “Todo per-
sonal que lleve la mascarilla 

durante ocho horas tendrá 
más efectos secundarios en la 
piel que aquellas personas que 
las utilizan únicamente al salir 
de casa. Pero, en cualquier ca-
so, todos debemos usarla para 
protegernos y, debemos, por 
tanto, en mayor o menor me-

dida, cuidar nuestra piel”, acla-
ra Yolanda Roldán. 

 
Cuidar la piel   

El sudor bajo las mascarillas 
—que se acrecienta ahora con 
las temperaturas elevadas del 
verano—, la fricción conti-
nua, la presión sobre determi-
nados puntos del rostro como 
nariz, mejillas, orejas y frente 
son factores que pueden agre-
dir la piel. En este sentido, los 
expertos aconsejan extremar 
el cuidado de la piel para pre-
venir, prepararla e intentar 
evitar posibles daños.  

“La piel debajo de la masca-
rilla no respira, se ocluye y está 
húmeda por los vapores de la 
respiración. Mientras sigamos 
llevando la mascarilla como 
medida de prevención aconse-
jada por las autoridades sanita-
rias, pueden seguir aparecien-
do estos efectos secundarios en 
la piel”, afirma la experta.  

REDACCIÓN. Madrid 

#GraciasPorVivirDeCara, 

Las medidas de protección y 
prevención física contra el co-
ronavirus, como el uso de 
mascarillas por parte de la po-
blación y el uso de equipos de 
protección por parte de los 
profesionales sanitarios, se 
han convertido en una de las 
claves para el control de la 
pandemia, pero también en 
los causantes de la aparición 
de posibles problemas en la 
piel. Aunque estos elementos 
son imprescindibles para ga-
rantizar la protección, su uti-
lización puede asociarse a 
problemas en la piel por su 
uso prolongado, el entorno 
húmedo continuado y la pre-
sión que ejercen sobre diver-
sas zonas.    

La aparición de picores, sar-
pullidos, erupciones, man-
chas o acné son algunas de las 
consecuencias que la utiliza-
ción de mascarillas puede 
provocar en la piel de la po-
blación. “Las principales con-
secuencias son la dermatitis, 
piel seca, con aparición de ec-
cemas y acné tanto en la po-
blación general como en sani-
tarios. En estos últimos que 
llevan la mascarilla FPP2, al 
ejercer más oclusión, también 
les puede producir rozaduras 
en zona de nariz y mejillas”, 
explica Yolanda Roldán, en-
fermera experta en Dermato-
logía de la Clínica Dermato-
lógica Internacional. 

Sin duda, estos problemas 
pueden ser más evidentes en 
el caso de los profesionales sa-

Picores, 
sarpullidos, 
erupciones o 
acné, algunos 
de los 
problemas
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PARA CUIDAR LA PIEL EN 
TIEMPOS DE MASCARILLAS

https://youtu.be/q8mjpuCSaY4
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En este punto, la limpieza y 
una hidratación continuada 
constituyen los elementos cla-
ve para cuidar la piel del ros-
tro ante la utilización conti-
nuada de mascarillas. La 
hidratación debe realizarse de 
forma rutinaria con ingre-
dientes adaptados al tipo de 
piel y aplicarse antes de colo-
carse la mascarilla.  

 “Para los problemas de piel 
seca, dermatitis, lo mejor es la 
hidratación con cremas nutri-
tivas o incluso emolientes. Si 
persiste y aparecen eccemas, 
es recomendable acudir a 
un profesional sanitario”, 
afirma Yolanda Roldán. 
“Cuando se produzcan gra-
nitos o pequeños brotes de 
acné —continúa—, aconse-
jo limpiar muy bien la piel 
antes y después de salir de 
casa, no maquillar, pues 
ocluye los poros e hidratar la 
piel con productos libres de 
aceites (oil free)”. 

  
La campaña 

Conscientes de esta situación, 
Olay, especialista en cuidado la 
piel, y el Consejo General de 
Enfermería han puesto en 
marcha la campaña #Gracias-

PorVivirDeCara, en la que, 
además de informar, a través 
de una infografía, sobre estos 
posibles efectos y ofrecer de-
terminados consejos de pre-
vención a la población, recuer-
dan el claro impacto que el 
uso de estos dispositivos causa 
en los profesionales sanitarios. 
Por eso, Olay ha entregado 
más de 220.000 productos pa-
ra contribuir al cuidado de la 
piel de los profesionales de en-
fermería, uno de los colectivos 
más afectados y agradecer así 
su esfuerzo y dedicación.  

Como explica Pilar Fernán-
dez, vicepresidenta primera 
del Consejo General de Enfer-
mería, “el uso de mascarillas 
forma ya parte del día a día de 
la población general y, en el 
caso de las enfermeras y otros 
profesionales sanitarios, acos-

tumbrados a ellas, su utiliza-
ción se ha intensificado. Es 
una de las medidas, junto al 
distanciamiento social y el la-
vado de manos, esenciales pa-
ra que, entre todos, contribu-
yamos a frenar la expansión 
del coronavirus”. “Sin embar-
go —añade—, es cierto que 
son un elemento extraño, que 
nos puede causar incomodi-
dad, sobre todo ahora en vera-
no, y que, tras horas de uso, 
puede llegar a producirnos le-
siones en la piel. Por ello, he-
mos querido apoyar esta cam-
paña en la que se dan las 
principales pautas para preve-
nir ese daño o actuar cuando 
ya se ha producido y, al mismo 
tiempo, se agradece a nuestras 
enfermeras, que han estado en 
primera línea frente a la pande-
mia, su esfuerzo y dedicación”. 
Y es que, concluye Pilar Fer-
nández, “han sido meses de 
jornadas muy duras, de mucha 
tensión, mucho trabajo y una 
gran incertidumbre. Que aho-
ra, desde distintos sectores, se 
quiera reconocer que ese es-
fuerzo es para nosotros una sa-
tisfacción. Son pequeños ges-
tos que se van sumando, pero 
que suponen mucho para nos-
otros”. 

Hay que 
extremar  
el cuidado  
de la piel con 
limpieza e 
hidratación

La hidratación debe hacerse antes de colocarse 
la mascarilla de forma rutinaria 

https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-hogar/


Las enfermeras acompañan al 
paciente durante todo el proceso
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Ese primer contacto que esta-
blecen con el paciente es clave 
porque cuando este acude al 
centro por primera vez, su-
braya Clara Caruana, acude 
ya buscando a su enfermera: 
“el paciente viene buscándote. 
Ya sabe quién eres”. Además, 
añade, “muchos pacientes vie-
nen de fuera y el hecho de 
poder adelantar pruebas nos 
permite ganar mucho tiempo 
y agilizar tanto el diagnóstico 
como la instauración del tra-
tamiento”. 
 
Seguimiento 

Además de la valoración ini-
cial, las enfermeras acompa-
ñan al paciente durante todo 
el proceso: diagnóstico, trata-
miento y, posteriormente, se-
guimiento, donde la enferme-
ra se encarga de llamar al 
paciente para valorar su esta-

do. “Estamos preparadas para 
detectar o interpretar signos o 
síntomas de posibles efectos 
secundarios en los que se de-
ba intervenir” o, en su caso, 
“tranquilizar al paciente si es 
algo normal”.  

Y es que, “al igual que hay 
revisiones médicas hay revi-
siones de enfermería. Trabaja-

mos de la mano y siempre 
hay una comunicación bidi-
reccional y centrada en el pa-
ciente. Evaluamos su calidad 
de vida constantemente: có-
mo llega, cómo es su evolu-
ción y el resultado final”. 
 
Valor añadido 

El contacto estrecho desde el 
primer momento, subraya, 
“crea un vínculo muy espe-
cial entre enfermera y pa-
ciente. Conocemos no sólo 
el motivo por el que viene y 
el tipo de cáncer que presen-
ta sino cómo este afecta a su 
calidad de vida, a sus relacio-

nes laborales y familiares, a 
su vida social…”. En su eva-
luación, emplean cuestiona-
rios que les aportan la infor-
mación necesaria para poder 
actuar en función del estado 
del paciente. “Vemos lo que 
funciona, lo que no… y eso 
es lo que le da un valor aña-
dido a la enfermería”, con-
cluye.  
 

Formación 
exhaustiva 

Para llegar ahí, hace hinca-
pié, ha sido precisa una for-
mación exhaustiva de todas 
las enfermeras que trabajan 
en el centro: “Nos hemos te-
nido que especializar en toda 
la patología de la próstata y 
ese conocimiento que hemos 
adquirido lo aplicamos en la 
consulta”. De hecho, añade, 
asisten a los comités multi-
displinares junto al resto de 
especialistas, para luego apli-
car todo el conocimiento en 
su consulta. Su formación, 
en este sentido, abarca tanto 
el campo urológico como 
oncológico, diagnóstico y te-
rapéutico.  

El resultado: enfermeras 
expertas que participan acti-
vamente en el manejo de los 
pacientes desde el primer 
momento. 
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a Clínica Universidad de Na-
varra ha puesto en marcha su 
primer Centro Integral de la 
Próstata, con sedes en Madrid 
y Pamplona. Se convierte así 
en el primer hospital de nues-
tro país en ofrecer todas las 
opciones diagnósticas y tera-
péuticas para el manejo del 
cáncer de próstata y la hiper-
plasia y en él, la enfermería 
desempeña un papel funda-

mental desde el primer mo-
mento, antes incluso de que 
el paciente acuda a la consul-
ta con el especialista.  

Y es que, como explica 
Clara Caruana, enfermera 
coordinadora del Centro In-
tegral de la Próstata, “tene-
mos una consulta que trans-
curre de forma paralela a la 
del médico”. Antes de que el 
paciente acuda a esa primera 

cita con el especialista, recibe 
una llamada previa de su en-
fermera: “Contactamos con 
él una semana antes. De esta 
forma, podemos realizar una 
primera valoración de enfer-
mería, identificamos el moti-
vo de la consulta y a partir de 
ahí solicitamos ya pruebas 
para que los resultados estén 
disponibles durante la con-
sulta médica”. 

ENFERMERAS, ESENCIALES

“El contacto 
estrecho  
crea un 
vínculo muy 
especial”

RAQUEL GONZÁLEZ . Madrid 

La experiencia de la Clínica Universidad de Navarra

EN EL MANEJO DEL PACIENTE 
CON CÁNCER DE PRÓSTATA

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://youtu.be/j_ZTxTTtzAo
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FRANCISCO CORPAS. Director de Asesoría Jurídica CGE 

El Consejo General de Enfer-
mería ha recurrido en alzada la 
Resolución 452/38153/2020, 
de 10 de junio, dictada por la 
Subsecretaría, por la que se 
convocan los procesos de se-
lección para el ingreso en los 
centros docentes militares de 
formación, mediante las for-
mas de ingreso directo y pro-
moción, para la incorporación 
como militar de carrera al 
Cuerpo Jurídico Militar, al 
Cuerpo Militar de Interven-
ción, al Cuerpo Militar de Sa-
nidad con titulación universi-
taria previa y al Cuerpo  de 
Música Militares de las Fuer-
zas Armadas, por considerar 
que las limitaciones de edad 
establecidas en ella vulneran el 
principio de igualdad sancio-
nado por la Constitución.  

La convocatoria fijó el lími-
te máximo de edad exigido 

para el ingreso al Cuerpo mili-
tar de sanidad con titulación 
universitaria, en 31 años. La 
discriminación se produce res-
pecto de excepciones fijadas 
para otros Cuerpos Militares 
como el Cuerpo Jurídico Mi-
litar y Cuerpo Militar de In-
tervención.  Y para el Cuerpo 
Militar de Sanidad, Escala de 
Oficiales, especialidad funda-
mental Medicina el límite se 
fija en la edad de 33 años. En 
el caso de que se requiera estar 
en posesión de un título de 

médico especialista, el límite 
se eleva hasta los 37 años.  

Sobre toda esta cuestión ya 
se  pronunció la Sala Tercera 
del Tribunal Supremo:  
“se declara la nulidad del límite 
de edad máxima para partici-
par en los procesos de selección 
para el ingreso en los centros do-
centes militares de formación 
con el fin de incorporarse, por 
ingreso directo, a las escalas de 
oficiales de los Cuerpos de Inten-
dencia del Ejército de Tierra, de 
la Armada y del Ejército del Ai-
re, del Cuerpo Jurídico Militar y 
del Cuerpo Militar de Interven-
ción establecido en la Convoca-
toria antes mencionada y, de 
manera especial en el artículo 
16 del Reglamento de ingreso y 
promoción y de ordenación de la 
enseñanza de formación en las 
Fuerzas Armadas, aprobado por 
Real Decreto 35/2010, de 15 de 
enero, y en la disposición transi-
toria quinta de este mismo Real 
Decreto aprobatorio.” 

Sobre esta base, el CGE en-
tiende que existe una discri-
minación contraria al princi-
pio de igualdad y al libre 
acceso a la función pública y 
a los cargos públicos procla-
mados por la Constitución en 
los artículos 14, y 23.2, así 
como en los artículos 14 i) y 
56.1.c) del Estatuto Básico 
del Empleado Público apro-
bado por RD. 

Una vez se resuelva el recur-
so de alzada, si no se atendie-
ra el mismo, se plantearía el 
correspondiente recurso con-
tencioso-administrativo. 

El CGE  
ve una 
discriminación 
contraria a la 
igualdad

Límites de edad en los 
procesos para el ingreso en 
los centros docentes militares

https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-coche/
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mientos con la tranquilidad 
de contar con coberturas co-
mo la videoconsulta médica 
a través de una innovadora 
herramienta, que permite al 
equipo médico resolver las 
dudas del asegurado sin que 

tenga que desplazarse inne-
cesariamente, recibiendo el 
asegurado un informe médi-
co detallado, el tratamiento 
y la oportuna prescripción 
médica. 

Además, el seguro cubre los 
gastos de anulación del viaje 

REDACCIÓN. Madrid 

Enferseguros presenta  
una póliza para viajar  
por España 

Asistencia 
médica 
privada  
hasta  
12.000 euros

Este verano es posible que el 
Covid-19 nos obligue a nece-
sitar asistencia sanitaria duran-
te nuestras soñadas vacaciones. 
Por ello, Enferseguros, la co-
rreduría de seguros del Conse-
jo General de Enfermería, ha 
decidido incluir entre los segu-
ros que ofrece el seguro “Asis-
tencia en Viaje Ocio España” 
de International SOS, un se-
guro de asistencia en viaje 
pensado para que las enferme-
ras y enfermeros y sus familias 
que se desplacen por el territo-
rio nacional puedan contar 
con asistencia médica privada 
de hasta 12.000 euros ante 
cualquier incidencia sanitaria 
que pueda producirse, inclu-
yendo las relacionadas con el 
Covid-19. 

Asimismo, las personas 
que contraten este seguro 
disfrutarán de sus desplaza-

por un importe de hasta 500 
euros, incluyendo los deriva-
dos del Covid-19. 

Otras ventajas destacadas 
de este seguro de asistencia 
en viaje son que incluye la 
cobertura para la práctica de 
deportes, ofrece un descuen-
to del 20% cuando todos los 
asegurados de la póliza for-
man parte de la misma uni-
dad familiar y además, per-
mite asegurar a mayores de 
70 años. 
 
Contratación 

Además de este seguro de 
asistencia en viaje, Enferse-
guros ofrece toda una gama 
de seguros personales y pa-
trimoniales en condiciones 
muy especiales para el colec-
tivo de enfermería y sus fa-
milias. 

MÁS 
INFORMACIÓN

Telf.: 91 334 55 25 
https://www.enferseguros.com/

https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-asistencia-en-viaje/
https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-asistencia-en-viaje/


El sector asegurador refuerza 
su compromiso en la lucha 
contra la COVID-19. El se-
guro de vida gratuito para sa-
nitarios, que se constituyó el 
pasado mes de abril, se am-
plía ahora para los enfermeros 
que prestan sus servicios en 
residencias para personas con 
discapacidad intelectual, dis-
capacidad física, parálisis cere-
bral o autismo, así como en 
residencias de salud mental, 
tanto públicas como privadas. 

Además, todo el personal 
que presta sus servicios en 
centros sanitarios y residen-
cias pasará a estar cubierto 
por la póliza. Con esta am-
pliación entran a formar par-
te del colectivo asegurado el 
personal administrativo, de 
limpieza, cocina, manteni-
miento y lavandería; así como 
los psicólogos clínicos, todos 
los especialistas y técnicos su-
periores, los odontólogos e hi-

gienistas dentales, los logope-
das, los fisioterapeutas de 
atención primaria y de resi-
dencias de mayores, los tera-
peutas ocupacionales y los 
trabajadores sociales, entre 
muchos otros perfiles profe-
sionales. 

El capital asegurado en caso 
de fallecimiento por causa di-
recta de la COVID-19 as-
ciende a 30.000 euros por 
persona. El subsidio de hospi-
talización, entre tanto, conlle-
vará el pago de 100 euros al 
día al profesional ingresado 

siempre que su estancia hos-
pitalaria supere los tres días y 
hasta un máximo de dos se-
manas. Es decir, los pagos os-
cilarán entre los 400 y los 
1.400 euros por persona. La 
protección tiene una vigencia 
de seis meses, a contar desde 
el inicio del estado de alarma. 
Es decir, se cubrirá a todas 
aquellas personas del colecti-
vo asegurado que sean hospi-
talizadas o fallezcan a causa 
directa del coronavirus desde 
el pasado 14 de marzo hasta 
el próximo 13 de septiembre 
de 2020, ambos días inclui-
dos. La cobertura tiene, por 
lo tanto, carácter retroactivo. 

El listado detallado de los 
perfiles profesionales que 
cuentan con esta protección 
gratuita, la documentación 
que deben aportar, así como 
las vías de contacto para remi-
tirla se encuentran detalladas 
en la siguiente página web. 
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REDACCIÓN. Madrid 

El sector 
asegurador 
protegerá a todo 
el personal de 
centros sanitarios 
y residencias

El capital 
asegurado 
asciende a 
30.000 
euros

https://www.unespa.es/que-hacemos/coronavirus


El Ministerio de Sanidad tiene entre ceja y ce-
ja a la Sanidad privada y a la industria farma-
céutica. De la primera no se fía. Ni siquiera 
valora, de hecho, el esfuerzo que hicieron du-
rante la pandemia la mayoría de los grupos 
privados de este país para descargar de pacien-
tes de COVID-19 agudos y críticos a los cen-
tros sanitarios públicos. Hoy, casi cinco meses 
después de la explosión del SARS-CoV-2, esos 
grupos sólo han cobrado en Cataluña y sus 
cuentas de resultados renquean hasta niveles 
extremadamente peligrosos. 
Cientos de clínicas, de he-
cho, van a quebrar. Sin em-
bargo, al departamento que 
dirige Salvador Illa parece 
darle igual. Guiado por tics 
del pasado y por los ideales 
de expertos conocidos por la 
radicalidad de sus plantea-
mientos cuyo tiempo ya pa-
só no ahora, sino hace años, 
el secretario general de Sani-
dad y número dos del mi-
nistro, Faustino Blanco, se 
ha sacado de la manga un documento al que 
ha dado en llamar “plan de acción para la 
transformación del SNS en la era post-CO-
VID-19”. Un bodrio infumable y, si me apu-
ran, inconsistente, en el que se aboga, poco 
más o menos, por la supresión del modelo 
Muface, un viejo ideal del sector sanitario más 
rancio del socialismo, y por la eliminación de 
las desgravaciones fiscales de las que se benefi-
cian las empresas por los seguros de salud de 
sus empleados. El desatino es tan grande, que 
si llegara a consumarse las consecuencias serí-
an funestas para el SNS. De entrada, alrededor 

de cinco millones de pacientes que ahora reci-
ben asistencia en la privada pasarían a inte-
grarse en la pública, abocándola al colapso. 
Hacer esto cuando los recursos no dan abasto 
para atender a la población protegida existen-
te, cuando se acumulan listas de espera diag-
nósticas y quirúrgicas récord, antes incluso de 
que estallara el COVID-19, y cuando se aveci-
na una segunda ola de coronavirus revela que 
el sectarismo pesa más que la prudencia y la 
sensatez en el grupo que ha elaborado el polé-

mico borrador. Otra anda-
nada va dirigida, cómo no, 
contra la industria farma-
céutica, a la que se culpa de 
forma intrínseca, de inflar 
en 8.000 millones el precio 
de unos medicamentos cuya 
mejora terapéutica con res-
pecto a otros ya existentes es 
dudosa, y de “comprar” la 
voluntad de prescriptores y 
de las asociaciones de pacien-
tes. Llama aquí la atención la 
asombrosa coincidencia de 

pareceres entre el documento y los postulados 
que, desde hace meses, viene lanzando una su-
puesta asociación que dice defender el precio 
justo de los fármacos y que está integrada por 
conocidos sanitarios del PSOE anclados en el 
pasado y que no pasaron precisamente a la his-
toria por su excelencia gestora cuando tuvieron 
cargos de responsabilidad. Como uno es viejo 
ya, y no cree en las casualidades, no cabe más 
que colegir que ese grupo fue en realidad la 
avanzadilla para confundir a la opinión pública 
y allanar el camino a las mentes pensantes que 
pretenden ejecutar el plan. Lamentable.

Ofensiva contra la privada y los 
laboratorios

“
ENFERMERÍA FACULTATIVA 

 

OPINIÓN / BAJO EL VOLCÁN

Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-decesos/
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PREMIOS METAS DE 
ENFERMERÍA 2020 

Organiza:  
Grupo Paradigma 
Plazo de entrega:  
10 de septiembre de 2020 
Tema: Premios de investigación 
inéditos y escritos en lengua 
española. Podrán versar sobre 
cualquier área de conocimientos 
de enfermería. 
Presentación a través del 
email: 
premiosmetasinvestigacion@ 
grupo-paradigma.com 
Dotación: primer premio 3.000 
euros 
Más información: 
https://www.enfermeria21.com/r
evista-metas-de-
enfermeria/premios-
metas/Premios Metas - 
Enfermería21www.enfermeria21.
com

PREMIO CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA SALUD 
MENTAL 

Organiza:  
Asociación Española de 
Enfermería de Salud Mental 
(Aeesme) 
Plazo de entrega:  
Diciembre 2020 
Dotación:  
primer primero 400 euros y 
certificado acreditativo y segundo 
premio 350 euros y certificado 
acredativo. Primer póster 300 
euros y certificado y segundo 
póster 250 euros y certificado. 
Premio al mejor proyecto de 
investigación 300 euros, 
certificado acreditativo y una 
inscripción gratuita como socio 
de la Aeesme por un año. 
Más información: 
https://www.congresoaeesme.co
m/index.php/premios 

VIII PREMIO DE 
ENFERMERÍA Y SALUD 
2020 POR SU 
CONTRIBUCIÓN AL 
DESARROLLO DE LA 
PROFESIÓN 
ENFERMERA 

Organiza:  Asociación Española 
de Enfermería y Salud (AEES) 
Plazo de entrega: 31 de 
diciembre de 2020 
Tema: contribución al desarrollo 
de la profesión en un momento 
en el que la necesidad de 
referentes, compromiso y 
liderazgo es más acuciante que 
nunca.Para ser candidato no se 
establece más requisito que el 
estar en posesión del título de 
Enfermera. 
Email: aees25@hotmail.com  
https://enfermeriaysalud.es/cong
reso/iv-convocatoria-los-
premios-aees-2018/

XXXVII CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA  
DE SALUD MENTAL 

Fecha:  
del 7 al 10 de octubre de 2020 
Lugar:  
Congreso virtual 
Más información:  
inscripciones@ 
congresoaeesme.com 
https://www.congresoaeesme.com 
 

  

 

 

 
XI CONGRESO 
EXTREMEÑO  
Y VI CONGRESO 
HISPANO LUSO  
DE ENFERMERÍA 

Fecha:  
14 de octubre de 2020 
Hora:  
de 8:00 a 17:00 
Lugar:  
Plasencia (Extremadura) 
Colaboran:  
FundeSalud - Excmo. Ayto 
Plasencia - Ilustre Colegio  
Oficial de Enfermería  
de Cáceres - Diputación de 
Cáceres - MSD - Lifescan -  
Medical Simulator - Fresenius 
Kabi - Roche - Suministros 
Sanitarios de Extremadura -  
Izasa Hospital - Nursing Now 
Extremadura - Cátedra Luis  
de Camoens - Smith+Nephew - 

Especialista Universitario  
en Pié Diabético – Menarini 
Más información:  
congresoenfermeria2020@gmail.
com 
https://eventos.unex.es/39411/sec
tion/21092/xi-congreso-
extremeno-y-vi-hispano-luso-de-
enfermeria.html 
 

 

 
 
 
XX CONGRESO 
NACIONAL DE 
MATRONAS DE LA 
ASOCIACIÓN 
ESPAÑOLA DE 
MATRONAS 

Fecha:  
del 22 al 24 de octubre de 2020 
Lugar: Alicante 
Email: 
congreso@mpmundo.com 
Tel.: 965130228 
https://aesmatronas.com/congreso 
 

  

IV CONGRESO  
FESNAD 2020 

Fecha:  
del 3 al 5 de noviembre de 2020 

Lugar: Zaragoza 
Más información:  
Secretaría Técnica.  
C/Narváez 15·1ºizq  
28009 Madrid 
Tel.: 902 430 960 
Email: info@fase20.com 
https://congresofesnad2020.com/ 
 

  

 
 
 
XV CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA 
QUIRÚRGICA 

Fecha:  
del 4 al 6 de noviembre de 2020  
Lugar:  
Burgos 
Más información: 
sanicongress@15enfermeriaquir
urgica.com 
Tel.: 687 982 671 
https:// 
15enfermeriaquirurgica.com 
 

mailto:inscripciones@congresoaeesme.com
https://www.congresoaeesme.com
mailto:congresoenfermeria2020@gmail.com
https://eventos.unex.es/39411/section/21092/xi-congreso-extremeno-y-vi-hispano-luso-de-enfermeria.html
mailto:info@fase20.com
https://congresofesnad2020.com/
mailto:congreso@mpmundo.com
https://aesmatronas.com/congreso
mailto:sanicongress@15enfermeriaquirurgica.com
https://15enfermeriaquirurgica.com
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
https://www.enfermeria21.com/revista-metas-de-enfermeria/premios-metas/
https://www.congresoaeesme.com/index.php/premios
mailto:aees25@hotmail.com
https://enfermeriaysalud.es/congreso/iv-convocatoria-los-premios-aees-2018
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El norte de Tenerife no te deja-
rá indiferente. Conocida por 
sus grandes playas y su am-
biente turístico, esta isla sor-
prende además por sus encla-
ves únicos y la exuberante 
naturaleza de su vertiente nor-
te. Desde el bosque de Laurisil-
va (antigua selva que cubría 
gran parte de la isla en el Ter-
ciario) del Macizo de Anaga, 
hasta el sobrecogedor paisaje 
del acantilado de Los Gigantes, 
en el extremo oeste, el norte de 
Tenerife podría considerarse 
casi un auténtico continente 
en miniatura. 

Comenzamos nuestro reco-
rrido en San Cristóbal de La 
Laguna. Esta ciudad Patrimo-
nio de la Humanidad está 
considerada como la primera 
“ciudad colonial” del imperio 
español. Fundada en 1496, se 
trata de la primera villa no 

amurallada de la época de los 
Reyes Católicos, y sirvió de 
ejemplo para el diseño de to-
das las ciudades que poste-
riormente se fundaron a lo 
largo y ancho del continente 
americano. 

En La Laguna, pasear por 
sus calles peatonales, o aden-
trarse en sus iglesias es un lujo 
al alcance de cualquiera. Des-
cubrir las casas señoriales con 
sus monumentales fachadas, y 
dar un salto al selvático bos-
que de Anaga, es casi obliga-
torio para quien quiera dis-

frutar de una experiencia in-
olvidable. 

Continuamos nuestra ruta 
por la rocosa costa norte de la 
isla, que hace un paréntesis en 
sus agrestes líneas para permitir 
un baño reparador en los char-
cos marítimos de Bajamar o en 
las originales playas de arena 
negra de El Bollullo y El An-
cón 

Al llegar al Valle de La Oro-
tava, el Puerto de la Cruz es 
parada obligatoria. La primera 
ciudad turística del archipiéla-
go ha sabido reinventarse para 
ofrecer al visitante una estancia 
única que colme todos sus sen-
tidos. La visita estrella en el 
Puerto de la Cruz es el Lago 
Martiánez, diseñado por el ge-
nial artista multifacético Cesar 
Manrique, a la orilla del Atlán-
tico. Este complejo de piscinas, 
puentes, jardines y cascadas es 
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donde sale el famoso “Plátano 
de Canarias”. 

Llegamos a Icod de los Vi-
nos, cuna de los caldos de esta 
zona de la isla, que adquirieron 
fama mundial durante el siglo 
XVI. Alabados por el mismísi-
mo William Shakespeare en al-
guna de sus obras, hoy en día 
siguen contando con un gran 
reconocimiento. En esta locali-

dad del norte de la isla se en-
cuentra un ejemplar único de 
drago canario, un árbol autóc-
tono del archipiélago conocido 
como el “Drago Milenario”, y 
que es una de las fotografías 
imprescindibles en toda visita a 
Tenerife que se precie. 

Casi al final de la costa norte 
nos encontramos con la Villa 

FERNANDO RUIZ. Santa Cruz de Tenerife

perfecto para pasar un día en 
familia.  

Y a tan solo 6 kilómetros de 
esta ciudad se sitúa La Orota-
va. La villa histórica que da 
nombre a todo el valle es otra 
de las muestras de arquitectura 
canaria perfectamente conser-
vadas. En sus empinadas calles 
sorprenden sus balcones típica-
mente canarios, construidos 
completamente de madera.  

Merece la pena visitar La 
Orotava durante el Corpus 
Christi. En esa señalada fecha 
se engalanan en sus calles con 
alfombras de flores con moti-
vos tradicionales. Aunque sin 
duda, el tapiz más espectacular 
se elabora en la plaza del ayun-
tamiento con arena volcánica 
del Teide. La pena es que ape-
nas duran unas horas. 

Siguiendo hacia la denomi-
nada “isla baja” hay que hacer 
parada obligatoria en la “Ram-
bla de Castro”, una lengua de 
tierra que se adentra en el mar, 
completamente sembrada de 
las tradicionales plataneras, de 

El Lago 
Martiánez  
es la visita 
estrella La 

gastronomía 
es una gran 
desconocida

EL NORTE DE TENERIFE,

LA ISLA AUTÉNTICA

Senderismo los Gigantes 

de Garachico. Se trata de un 
pintoresco pueblo enclavado 
en las faldas de un volcán y 
desde donde antaño partían 
hacia Europa los barcos carga-
dos con los vinos de Tenerife. 
Impacta especialmente el color 
blanco de sus casas, que cho-
can con la oscuridad de la roca 
volcánica donde se sitúa.  

Terminamos nuestro reco-
rrido en el Faro de Teno, el 
punto más alejado de Teneri-
fe. Desde ahí, contemplar el 
monumental acantilado de 
Los Gigantes es sencillamente 
sobrecogedor. Se trata  de un 
paisaje inmenso pero cercano 
que, cuando se pone el sol, 
muestra toda su belleza. Es 
sin duda, el final soñado para 
un recorrido por el Tenerife 
menos conocido. 

 
Gastronomía 

La gastronomía tinerfeña es 
otra de sus grandes desconoci-
das. En cualquier rincón del 
norte de la isla puedes encon-
trar los llamados “guachin-
ches”, tradicionales casas de co-
mida que sirven sus recetas con 
todo el sabor de las comidas 
hogareñas. El conejo en salmo-
rejo, la “carne fiesta”, las costi-
llas con papas y “piña de millo” 
(mazorcas de maíz) o los pesca-
dos de la costa isleña con mojo 
(salsa) de cilantro son solo al-
gunos de los muchos ejemplos 
de platos típicos de las islas. No 
debemos olvidarnos tampoco 
de las famosas papas arrugadas 
con el “mojo” rojo o picón. 

Puerto de la Cruz

Anaga



autonomía con una sola car-
ga. Ofrece hasta el 80% de su 
autonomía con una carga de 
sólo 30 minutos. Su potencia 
equivale a 136 caballos. Tam-
bién incorpora tecnologías 
centradas en la seguridad co-
mo el Control de Crucero 
Adaptativo, que de forma au-
tomática acelera o frena el 

MOKKA -e para mantener la 
distancia de seguridad con el 
vehículo precedente y cuenta 
con alerta de cambio invo-
luntario de carril, asistente de 
mantenimiento de carril y 
freno de emergencia autóno-
mo. 

Como viene siendo habitual 
ofrece varios modos de con-

ducción, Sport, ECO y Nor-
mal, se modifica la respuesta 
del acelerador, el nivel de asis-
tencia de la dirección y la ges-
tión de la refrigeración.  El 
modo Sport maximiza el di-
namismo, el modo ECO au-
menta la eficiencia y el modo 
Normal ofrece un polivalente 
equilibrio.  
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En tiempo récord los vehícu-
los alimentados exclusivamen-
te por energía eléctrica han pa-
sado de ser una excentricidad a 
un objeto de deseo. La contri-
bución a la salud del planeta, 
el silencio del motor, la tecno-
logía que implica son buenos 
argumentos a favor de adquirir 
un vehículo de este tipo que 
frenan otros aspectos como el 
precio o la falta de infraestruc-
tura de recargas. El abanico de 
coche eléctricos no deja de cre-
cer y ahora OPEL reinventa el 
MOKKA, un SUV pequeño 

que necesitaba un nuevo dise-
ño como el ser humano respi-
rar cada minuto.  

El nuevo MOKKA-e tiene 
una imagen innovadora y 
audaz, vistoso en sus llantas o 
en su remozada parrilla y faros 

que denotan cuánto se ha mo-
dernizado el modelo. Aunque 
si se quiere evidenciar el salto 
espaciotemporal lo mejor es 
dirigir la mirada hacia el inte-
rior con la instumentación di-
gital y una pantalla que puede 
alcanzar las 10 pulgadas, según 
el acabado. Elimina también la 
palanca de cambio y en gene-
ral ofrece un gran confort.  

Respecto a los aspectos más 
técnicos y menos estéticos, la 
batería del MOKKA-e, con 
tecnología de última genera-
ción ofrece hasta 332 km de 
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NUEVO OPEL MOKKA-E

LA APUESTA 
ELÉCTRICA DE OPEL
DAVID RUIPÉREZ. Madrid

Gran cambio 
estético,  
por dentro  
y por fuera



La vida, ese laberinto al que se 
enfrenta el ser humano antes 
incluso de aprender a andar, 
nos conduce en ocasiones por 
caminos dispares que, sin em-
bargo, terminan en un mismo 
destino. Así le ha sucedido a 
Covadonga García, médico de 
profesión y vocación y artista 
por afición, que ha logrado 
transitar por ambas disciplinas, 
la medicina y el arte, mostran-
do en una y otra sus anhelos, 
sus emociones, y su trabajo pa-
ra alcanzar una misma meta: el 
agradecimiento por la vida. 

La vida es, precisamente, el 
leitmotiv de la exposición de 
acuarelas Real Jardín Botáni-
co, colores para la vida que, a 

partir del próximo viernes 17 
de julio y hasta el 20 de sep-
tiembre, se puede disfrutar 

REDACCIÓN. Madrid 

El Jardín Botánico 
de Madrid 
homenajea a los 
sanitarios con  
una exposición

“La vida  
es el 
leitmotiv de 
la muestra”

en el Invernadero de los Bon-
sáis del RJB-CSIC de Ma-
drid. Unas cuarenta obras 
que descubren a través de 
pinceladas de luz y color dis-
tintos espacios del Jardín Bo-
tánico, unos más conocidos, 
otros no tanto pero que, en 
uno y otro caso, han seduci-
do a la artista. Obras que su-
ponen también un tributo, 
su particular homenaje, a 
aquellas personas que en esos 
meses nos han dejado a con-
secuencia de la Covid-19 y a 
sus familias que, en muchos 
casos, no pudieron darles un 
último adiós. 

Ahora, cuando han pasado 
los meses más duros en los 
que todos hemos tenido mie-
do, Covadonga García asegu-
ra sentirse orgullosa de la ciu-
dadanía española. De sus 
propios compañeros, pero 
también de otras muchas 
personas que han estado en 
primera fila en distintos sec-
tores productivos y de seguri-
dad; también de las familias 
que, confinadas en sus casas, 
han aguantado con paciencia 
y entereza la crisis sanitaria, 
sobre todo los niños y niñas. 
Y, principalmente, “quiero 
brindar mi sencillo y humil-
de homenaje a todas las per-
sonas que se han ido y a sus 
familias, y en especial a nues-
tros mayores, las personas 
que levantaron este país en 
momentos muy difíciles de 
nuestra historia, a quienes 
tanto debemos y tenemos 
que agradecer, y que se han 
ido injustamente, con discre-
ción, sin hacer ruido”. “Ojalá 
pueda transmitir con mi obra 
a quienes visiten esta exposi-
ción, un poquito de la ilusión 
por regresar al disfrute de ca-
da detalle que ofrece este es-
pectáculo natural que es el 
Real Jardín Botánico, y el 
agradecimiento por la vida”, 
concluye.
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Móvil, cartera, llaves, gafas de 
sol, protector solar, toalla y 
este año también añadimos la 
mascarilla a los objetos esen-
ciales que nos tienen que 
acompañar de un lado a otro 
este verano. En muchas oca-
siones, acabamos perdiendo 
cosas y muchos al final aca-
ban llevando el móvil en la 
mano todo el tiempo. Tanto 
es así que, últimamente, esta-
mos viendo que es tendencia 
al alza llevar el móvil colgado 
para poder liberar nuestras 
manos. Colgado al cuello, en 
distintos colores y con opcio-
nes inumerables para vestir 
nuestros dispositivos móviles. 
Algo aún más útil en esta 
época estival que nos hace te-
ner más cosas encima. Los 
hay de distintos colores, es-
tampados, acompañados o no 
de carcasas transparentes o 
coloridas. Entre este mar de 
opciones hemos buscado cuá-
les son las carcasas colgantes 
que más originales nos pare-
cen y esta es nuestra selec-
ción.  

Blue Low  

La marca especializada en 
complementos para el móvil 
acaba de sacar una colección 
cápsula en colaboración con 

Carcasas 
colgantes para 
este verano
MARINA VIEIRA. Madrid 

Blue Low

Knok Store

Hanet

la marca Poydel. De todas las 
opciones posibles que se pue-
den encontrar en su página 
web nos quedamos con la que 
han llamado Mahón, no sólo 
porque esa ciudad menorqui-
na nos recuerda 100% a vera-
no, sino también porque el 
estampado Vichy es una clara 
tendencia del 2020.  

Knok Store  

En Amazon se puede encon-
trar esta marca que fue una de 
las primeras en sacar este 
complemento. Nos queda-
mos con la versión amarilla 
con la carcasa en transparen-
te. Nos gustan mucho la 
cuerda que imita a un cabo 
de barco en colores de tempo-
rada.  

Hanek  

La tercera opción, en color 
coral, nos ha gustado porque 
incluye una nueva versión del 
colgador. En plástico con un 
enganche mucho más llamati-
vo que el resto de las opciones 
nos conquista por su diferen-
cia y originalidad. Se pueden 
encontrar en distintos tonos 
pastel en su página web. Ade-
más, ahora se encuentran de 
rebajas.

Para dejar 
libres las 
manos

Una tendencia 
muy cómoda  

y funcional Una de las acuarelas de Covandonga García 
expuestas en el Real Jardín Botánico de Madrid

https://bluelow.es/collections/poydel-x-bluelow
https://bluelow.es/collections/poydel-x-bluelow
https://www.amazon.es/dp/B07J5TSS58?tag=ellespain-21&ascsubtag=[artid|1959.a.29365637[src|[ch|
https://hanekco.com/collections/twist/products/twist-coral
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En ocasiones los comporta-
mientos de los niños cuando 
están jugando con el teléfono 
móvil de los adultos, o viendo 
vídeos en YouTube, por ejem-
plo, se asemeja al del más en-
ganchado de los “yonkies” 
cuando les falta la droga. In-
cluso hay conatos de violencia. 
Eso por no hablar de que pue-
dan instalarse aplicaciones o 
juegos no apropiados para su 
edad. No es que haya que con-
vertir sus vidas en un gran her-
mano, pero sí establecer ciertas 
normas de uso y controles pa-
ra estar más tranquilo. Google 
ha desarrollado un sistema po-
co invasivo que ayudará a los 
padres a saber el uso de móvi-
les o tablets que hacen sus hi-
jos de forma poco invasiva. 
Google Family ofrece muchas 
opciones a los adultos, como 
por ejemplo que te llegue una 

alerta cuando el menor quiere 
instalar una aplicación y que 
haya que dar en remoto la au-
torización para que ese progra-
ma o juego se instale en el dis-
positivo. Podemos saber 
dónde están los menores o por 
dónde navegan. No se trata de 

regañarles porque visiten de-
terminados sitios  web o dedi-
quen demasiado tiempo a 
aplicaciones de dudosa utili-
dad o productividad, sino que 
sabiendo las tendencias del 
ocio digital podamos interve-

cuero y muy malas pulgas 
mientras los unicornios re-
buscan en los contenedores 
de basura. Atrás quedó la ma-
gia que un día diera sentido a 
este mundo. 

Y en este extraño ambiente 
en el que se confunden lo co-
tidiano y lo fantástico, estos 
dos hermanos, elfos, intenta-

Onward 
signifca 
“seguir 
adelante” 

Podemos 
configurar el 
tiempo 
máximo de 
uso cada día
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Una vez más, Disney-Pixar 
recurre a la pérdida de los 
progenitores en una de sus 
películas, Onward. En este ca-
so, se trata de la pérdida del 
padre, un hecho que ha mar-
cado, aunque de forma bien 
distinta, la vida de dos her-
manos, Ian y Barley.  

La historia transcurre en un 
mundo fantástico en el que 
conviven trolls, mantícoras, 
duendes y otras criaturas fan-
tásticas. Eso sí, en sus vidas 
hace tiempo que irrumpieron 
la ciencia y la tecnología. 
Ahora, los centauros van en 
coche, las hadas son motoris-
tas con “choppers”, chupa de 

nir y recomendar alternativas 
más constructivas.  

Especialmente para los más 
pequeños resulta muy útil la 
función de limitar a un tiempo 
concreto el tiempo de uso del 
dispositivo. Se puede configu-
rar de forma diferente para ca-
da día de la semana o distin-
guiendo los días laborables del 
fin de semana. Sorprendente-
mente, el hecho de que el apa-
rato comunique al niño o la 
niña que se ha acabado su 
tiempo de hoy y se bloquee tie-
ne mucho más éxito que nego-
ciar de palabra que es el mo-
mento de dejar la tableta para 
ir un rato a jugar al parque.   

En resumen, una buena he-
rramienta que aceptarán mejor 
los más pequeños e incluso se 
habituarán a su presencia has-
ta que puedan “volar” solos en 
el universo digital

Google Family

Por un uso 
racional del móvil
DAVID RUIPÉREZ. Madrid 

VALORACIÓN 

★★★★☆ 

“Para toda la familia”

rán recuperar la magia de an-
taño para revivir a su padre. 
La falta de costumbre hace 
que sólo aparezcan sus piernas 
y lo que podría ser un hecho 
trágico se convierte en el ini-
cio de una trepidante aventu-
ra a contrarreloj, no exenta de 
golpes de humor y, por su-
puesto, emotividad. 

Onward significa “seguir 
adelante” y eso es lo que ha-
cen estos dos hermanos, cada 
uno, a su manera. Ian, el pro-
tagonista, con los miedos e 
incertidumbres propios de sus 
recién cumplidos 16 años, y 
Barley, el hermano mayor, 
aferrado a los juegos de rol y a 
una vieja furgoneta. En este 
viaje, ambos aprenderán mu-
cho de sí mismos, de cómo 
resolver los conflictos y de có-
mo canalizar las emociones. 
Una vez más, no está de más 
tener cerca pañuelos de papel.  

Este año, en el que se cum-
plen 25 años desde el estreno 
de la primera película de Pi-
xar, Toy Story (1995), el estu-
dio de animación norteameri-
cano, ahora Disney-Pixar, ha 
decidido visibilizar la homo-
sexualidad en una de sus pelí-
culas y la elegida ha sido pre-
cisamente Onward. Se trata 
de una sola escena, eso sí, sin 
precedentes en sus filmes. En 
ella, la oficial de policía Spec-
tor alude a la hija de su novia 
con toda naturalidad. La voz 
ha corrido a cargo de la actriz 
Lena Waithe quien, abierta-
mente, ha manifestado su ho-
mosexualidad. Un guiño de 
Dan Scanlon, su director, a 
las distintas formas en las que 
cada uno puede elegir cómo 
vivir su vida sin que nadie se 
rasgue las vestiduras. 

Pixar busca la 
magia y hace su 
primer guiño a la 
homosexualidad 

RAQUEL GONZÁLEZ . Madrid 
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Punto final

Las caras de la noticiaTweets destacados

3 
millones

Las enfermeras del 
mundo 
 
La presidenta del Consejo 
Internacional de Enfermeras 
(CIE), Annette Kennedy, ha aceptado el premio 
más prestigioso de la Sociedad Internacional de 
SIDA (IAS) en nombre de las enfermeras del 
mundo. Su premio presidencial reconoce los 
logros de quienes poseen una trayectoria 
demostrada de liderazgo y excelencia como 
pioneros a la vanguardia en la respuesta contra 
el VIH. En su misiva al CIE en relación con el 
premio, el presidente de la IAS Anton Pozniak 
ha explicado: “Las enfermeras siempre han 
desempeñado un papel importante en la 
respuesta contra el VIH, y en 2020 incluso han 
dado un paso más allá al cubrir las necesidades 
de la pandemia de COVID-19”. 

Diarioenfermero.es ha recibido más de 
3 millones de visitas durante los meses 
de la pandemia. Las visitas a la web han 
aumentado casi un 400%. 

Profesionales 
sanitarios de Galicia 
 
La Xunta de Galicia ha 
decidido otorgar la Medalla 
de Oro de Galicia 2020 a los profesionales 
sanitarios de la comunidad implicados en la 
atención a los pacientes con COVID-19. Así lo 
anunció el presidente en funciones, Alberto 
Núñez Feijóo, que recordó que esta es “la más 
alta condecoración que otorga la Xunta y 
hemos querido dársela a aquellos que pusieron 
su vida a la disposición de Galicia y que nos 
cuidaron durante este tiempo, desde el punto 
de vista sanitario en el sentido amplio”. Todos 
los profesionales “que trabajaron y que siguen 
trabajando con los pacientes covid”, añadió, 
“son merecientes de la única Medalla de Oro 
de Galicia de este año”.

El dato

https://diarioenfermero.es/
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