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Piden estudiar nuevas        
especialidades para abordar 
la falta de personal en        
ámbitos complejos 

Nursing Now coge nuevo  
impulso bajo el paraguas del 
CIE y el Reto Nightingale 
toma su nombre

2020, AÑO DE...



“ ”Constantes 
vitales

Florentino  
Pérez Raya 
Presidente del Consejo 
General de Enfermería

Histórico, pero de otra 
manera  
Aunque los que estamos leyendo esta revista probablemente no 
lleguemos a verlo, me pregunto cómo figurará esta terrible pande-
mia en los libros de historia dentro de 100 años. Difícil saberlo 
cuando actualmente seguimos en una fase aguda a la espera de la 
vacuna. Pero como la Navidad es tiempo de expresar anhelos quie-
ro creer que todo irá a mejor y la Humanidad superará este tran-
ce. Este 2020 que ahora dejamos venía cargado de ilusión, era el 
gran año de las Enfermeras, una celebración global que iba a al-
canzar mucha trascendencia. Teníamos numerosas actividades so-
ciales y científicas para que sociedad y enfermeras se abrazaran co-
mo nunca, para que nuestra profesión tuviera el reconocimiento y 
visibilidad que merece. Luego llegó marzo y a partir de entonces 
ya sabemos la sucesión de acontecimientos que han marcado 
nuestras vidas.  

El Año de las Enfermeras y las Matronas de la OMS iba a for-
mar parte de la historia de la profesión. Quizá, esperábamos, su-
pondría además un acicate en favor de la percepción social y con-
sideración científica de las enfermeras. Pero la pandemia ha 
sacudido como un terremoto cualquier expectativa que pudiéra-
mos tener y ha querido que al final las enfermeras inscriban su 
nombre en la Historia, con mayúsculas, y que una batalla titánica 
contra un agente microscópico sea lo que sirva para poner a las en-
fermeras en la primera línea mediática y social.  

Las enfermeras han tenido voz en los medios de comunicación 
—TV, radio, periódicos, diarios digitales…— como nunca antes. 
Los periodistas han buscado su opinión y han publicado sus testi-
monios, han escuchado su opinión como expertas en vacunas, sa-
lud pública, cuidados intensivos, atención primaria… Además de 
con su trabajo impagable, mediante esas apariciones públicas se ha 
realizado una indudable labor de educación sanitaria y prevención 
de la expansión del virus. La sociedad ya valoraba el trabajo de las 
enfermeras como reflejaban las encuestas que puntúan el trabajo y 
la relación con los sanitarios, pero éramos conscientes de que los 
ciudadanos no estaban tan familiarizados con el trabajo concreto 
que hace una enfermera. Había cierta confusión, aunque aprecia-
ran el estar a su lado 24 horas los 365 días del año. Ahora, la po-
blación sabe que las enfermeras investigan, lideran, gestionan, son 
esenciales en las UCIs, son potentes en neumología, las enferme-
ras son esenciales en cada colegio, que faltan cientos de miles de 
enfermeras para acercarnos a la media europea o que nunca falla-
remos a la sociedad, aunque haya que arriesgar la vida por carecer 
de un EPI o una mascarilla porque el paciente es lo primero. Sí, al 
final este 2020 ha sido histórico, también para las enfermeras.
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Cuando en enero de 2020 
arrancaba formalmente el 
Año Internacional de las En-
fermeras y Matronas estable-
cido por la Organización 
Mundial de la Salud nada ha-
cía presagiar lo sucedido final-
mente este año. Un año que 
ya no es ni será de las enfer-
meras, sino que se recordará 
por la pandemia. Lo que en 
principio parecía una gripe 
que tendría poca o nula inci-
dencia en el resto del mundo, 
más allá de China, ha termi-
nado arrasando con todo, in-
cluyendo la vida y la salud de 
millones de personas. 

El 14 de marzo el Gobierno 
declaraba el estado de alarma 
y desde los centros sanitarios 
empezaban a llegar voces de 
alerta sobre la situación que 
estaban viviendo. En muy po-
co tiempo, tal y como cuenta 
Diego Ayuso, secretario gene-
ral del Consejo General de 
Enfermería, en el libro de Ali-
pio Gutiérrez COVID-19, 
nuestra guerra, “fue necesario 
redefinir las áreas asistencia-
les, los circuitos y procesos de 
los hospitales y, de repente, 
centrar todos los esfuerzos en 
atender exclusivamente a pa-
cientes COVID, reconvir-
tiendo espacios para ganar ca-
pacidad de áreas de asistencia, 
incrementando otros para la 
atención urgente y habilitan-
do camas de cuidados críticos 
en todos los centros del país”.  
 
Falta de material 

La pandemia había llegado 
con fuerza a España. Una 
pandemia para la que no está-
bamos preparados, como de-
muestra el hecho de que los 
profesionales sanitarios no te-
nían suficientes equipos de 
protección individual: “no ha-
bía trajes EPI para muchos 

profesionales, que se veían 
obligados a fabricárselos con 
bolsas de basura; tampoco ha-
bía batas impermeables ni 
máscaras fáciles, que se hacían 
con los plásticos de las carpe-
tas escolares. Había que im-
provisar, ser ingeniosos para 
protegerse”, explica Ayuso. 

Ante esta situación, la Or-
ganización Colegial de Enfer-
mería se movilizó para adqui-
rir material para proteger a las 
enfermeras. Tras un exhausti-
vo análisis consiguieron dis-
tribuir 5.000 equipos EPI y 
200.000 mascarillas FFP2 de 

alta calidad, procedentes de 
China. “Se hicieron llegar a 
los compañeros de las unida-
des de cuidados intensivos, 
personal de urgencias, aque-
llos que realizan asistencia do-
miciliaria o directa con los 
pacientes, enfermeros de las 
residencias, de atención pri-
maria y de unidades de hospi-
talización, entre otras”, expli-
ca Florentino Pérez Raya, 
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermería. A todo este 
material de seguridad com-
prado y distribuido por el 
Consejo General de Enferme-
ría, hay que sumarle las actua-
ciones similares llevadas a ca-
bo por numerosos colegios 
provinciales y consejos auto-
nómicos de Enfermería toda 
España. 

Esta falta de material de 
protección puso en grave ries-
go la salud de los profesiona-
les. En un primer momento 
desde el Ministerio de Sani-
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2020 sólo  
se recordará 
por la 
pandemia

La falta de 
material y de 
enfermeras, 
claves en la 
primera ola

GEMA ROMERO. Madrid 

UCI COVID en el Hospital Ramón y Cajal (Madrid)
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fermeras de consulta de re-
pente se vieron trabajando en 
Urgencias o UCI, las que se 
acababan de jubilar volvieron 
al trabajo, las enfermeras es-
colares, con los colegios cerra-
dos, se trasladaron a los hos-
pitales, las docentes también 
hicieron lo propio. Como se-
guía sin ser suficiente, alum-
nos de cuarto de Enfermería, 
que vieron suspendidas sus 
prácticas, fueron contratados 
como auxilio sanitario y aún 
así los llamamientos para con-
tratar personal eran diarios.  

Pacientes en pasillos, en sa-
las de espera, en cafeterías, en 
hospitales de campaña, en 
hoteles medicalizados, pabe-
llones de IFEMA habilitados 
también como centro sanita-
rio… Sin respiradores sufi-
cientes, sin material de pro-
tección, pero también sin 
enfermeras. Desde el CGE se 
gestionó estas necesidades de 
incrementar profesionales, 
siempre con la inestimable 
colaboración de los colegios 
provinciales, ayudando en la 
coordinación y facilitando el 
traslado de enfermeras a las 

provincias con más necesida-
des, especialmente a Madrid y 
Barcelona, pero también a re-
sidencias en Lérida o La Rio-
ja, o como rastreadores en Pa-
ís Vasco. Sólo a Madrid se 
trasladaron más de 500 enfer-
meras entre los meses de abril 
y mayo. 
 
Presión asistencial 

Todo ello en medio de unas 
condiciones laborales bruta-
les, sin descansos, sin permi-
sos, doblando turnos, con pi-
cos de presión de urgencias de 

más del doble de lo habitual, 
con todas las camas de hospi-
talización ocupadas por pa-
cientes COVID y a la espera 
de ingreso de 250-300 pa-

cientes de media, por no ha-
blar de UCIs habilitadas en 
quirófanos o zonas de reani-
mación. La presión asisten-
cial, el estrés, la ansiedad y el 
miedo siempre presentes. 
También el contacto diario y 
frecuente con la muerte, y un 
contacto muy distinto al que 
estaban acostumbradas, pues 
los pacientes tanto en hospi-
tales como en residencias, ais-
lados de sus familias, morían 
en soledad, muchos de ellos 
sólo con la enfermera que le 
velaba, acompañando en el 
dolor cuando era posible 
mientras veían acumularse los 
fallecidos sin tiempo ni de 
poder avisar a las funerarias. 
No olvidemos que las altas ta-
sas de mortalidad incluso 
obligaron a habilitar una 
morgue en el Palacio de Hie-
lo de Madrid. 

Todo ello también ha pasa-
do una gran factura a las en-
fermeras y a su salud mental. 
Según una reciente encuesta 
de Unión Sanitaria Valencia-
na (USV) las enfermeras han 
sido y son el grupo profesio-
nal sanitario más afectado 
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dad no se facilitaban cifras de 
sanitarios infectados. A fecha 
de cierre de este artículo, des-
de el inicio de la pandemia 
más de 90.000 profesionales 
han padecido la enfermedad, 
nueve enfermeros han perdi-
do la vida por COVID-19 y 
muchos más han tenido sín-
tomas compatibles con el co-
ronavirus. Así se desprende de 
la encuesta que el Consejo 
General de Enfermería encar-
gó en el mes de abril para co-
nocer la magnitud real del 
problema, ante la falta de in-
formación, y que ya alertaba 
entonces de que 74.000 en-
fermeras habían tenido sínto-
mas compatibles con la enfer-
medad. 

Ante esta desprotección de 
los profesionales, el Consejo 
General de Enfermería pre-
sentó una querella por un de-
lito contra la seguridad de los 
trabajadores ante la Sala de lo 
Penal del Tribunal Supremo 
contra el presidente del Go-
bierno y contra el ministro de 
Sanidad y varios cargos de su 
departamento, concretamen-
te la directora general de Sa-

lud Pública, Calidad e Inno-
vación, la subdirectora gene-
ral de Promoción de la Salud 
y Vigilancia en Salud Pública, 
la subdirectora general de Sa-
nidad Ambiental y Salud La-
boral y el director del Centro 
de Coordinación de Alertas y 
Emergencias Sanitarias, Fer-
nando Simón. 

A esta querella contra el 
Gobierno central se adhirie-
ron los colegios de Álava, Al-
mería, Córdoba, Málaga, Ma-
drid y Vizcaya, pero no ha 
sido la única actuación penal 
llevada a cabo, diversos conse-
jos autonómicos, como el an-
daluz, o colegios provinciales 
como algunos de Castilla y 
León o La Rioja hicieron lo 
propio contra la gestión de las 

diferentes autoridades sanita-
rias provinciales y autonómi-
cas, gobernadas por diversos 
partidos políticos: “Somos en-
fermeros y enfermeras y la 
única motivación que nos 
mueve es la salud de todos los 
profesionales sanitarios y la se-
guridad nuestros pacientes y 
de los ciudadanos en general, 
que están por encima de ideo-
logías o partidos políticos”, 
afirmaba rotundamente Flo-
rentino Pérez Raya, presiden-
te de Consejo General de En-
fermería. 
 

Escasez de 
profesionales 

Pero la falta de material no ha 
sido el único problema, pese a 
la suspensión de intervencio-
nes quirúrgicas y consultas 
hospitalarias, de repente los 
servicios de salud de las dis-
tintas comunidades autóno-
mas se encontraron con una 
grave escasez especialmente 
de enfermeras para atender a 
los pacientes COVID, tanto 
el UCI como en planta. En-

El CGE se 
querelló 
contra el 
Gobierno 
central 

La presión 
asistencial  
y la muerte 
han pasado 
factura 
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conocía el director general de 
la OMS, Tedros Adhanom, en 
este año 2020 “demasiados 
profesionales sanitarios han 
hecho el mayor sacrificio y 
trágicamente han perdido la 
vida a causa del virus”. Según 
datos parciales que maneja el 
Consejo Internacional de En-
fermeras (CIE), en todo el 
mundo han muerto ya más 
enfermeras que en los cuatro 
años de la I Guerra Mundial, 
más de 1.500 enfermeras fa-
llecidas en 44 países de los 
195 que existen en el mundo.  

Tal y como señala Howard 
Catton, director general del 
CIE, “llevamos desde mayo de 
2020 pidiendo una recopila-
ción estandarizada y sistemáti-
ca de datos sobre los contagios 
y fallecimientos de trabajado-
res sanitarios y es un escándalo 
que aún no se esté haciendo. 
2020 es el Año Internacional 
de las Enfermeras y las Matro-
nas, y el bicentenario del naci-
miento de Florence Nightin-
gale. Estoy seguro de que ella 
estaría profundamente apena-
da y enfadada por esta falta de 
información tanto como yo lo 
estoy”, resalta Catton. 

En el caso de España son 
nueve las enfermeras que han 
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emocionalmente por la pan-
demia de coronavirus. “Las 
enfermeras son las que mayor 
sensación de riesgo y desam-
paro han sufrido, con la con-
siguiente ansiedad, siendo 
también las profesionales que 
más se han estresado y depri-
mido durante las dos olas de 
infecciones de COVID-19”, 
según destaca el presidente 
del Consejo de Enfermería de 
la Comunidad Valenciana 
(CECOVA) y presidente del 
Colegio de Enfermería de Va-
lencia, Juan José Tirado. 

Tras cerca de 2.000 encues-
tas en dos fases comprendidas 
entre julio y septiembre de 
2020, realizadas en varios 
puntos de la Comunidad Va-
lenciana entre sanitarios y no 
sanitarios, el 65% de las enfer-
meras asegura haber sentido 
que su situación emocional ha 
empeorado respecto a febrero 
del 2020 (antes de la pande-
mia), llegando incluso a ha-
berse agravado mucho en el 
20% de las encuestadas, el 
más alto de todas las profesio-

nes sanitarias comparadas: en-
fermeras, psicólogos, médicos, 
farmacéuticos, ópticos-opto-
metristas, odontólogos, veteri-
narios, fisioterapeutas, logope-
das, nutricionistas, podólogos 
y terapeutas ocupacionales. 

Para el secretario general del 
CGE “este impacto emocio-
nal tarará mucho tiempo en 
superarse y exigirá labores de 
apoyo psicológico como sín-
drome estrés postraumático 
que habrá que tratar”, señala-
ba Diego Ayuso. Para ello, el 
Ministerio de Sanidad, el 
Consejo General de Enferme-
ría, el Consejo General de 

Médicos, el Consejo General 
de la Psicología, la Fundación 
Bancaria La Caixa y la Fun-
dación Galatea firmaron un 
convenio por el que se impul-
só una plataforma que ofrece 
atención psicológica telefóni-
ca, videoconferencia y segui-
miento on line, para paliar la 
sobrecarga emocional de los 
profesionales que se encargan 
de atender a pacientes con la 
enfermedad del coronavirus. 

También el CGE, a través 
de su Instituto Superior de 
Formación Sanitaria (IS-
FOS), tiene abierto de forma 
permanente un seminario 
gratuito  con herramientas de 
apoyo psicológico para las en-
fermeras frente a la pandemia 
que ya han realizado más de 
4.000 enfermeras. 
 
Fallecidos 

Lo peor de esta pandemia, sin 
duda, el alto número de pa-
cientes fallecidos o con graves 
secuelas, pero también de pro-
fesionales sanitarios. Como re-

Enfermeros 
fallecidos por 
COVID-19  
en España
18/3/2020.  
Encarni Vicente Verdejo: enfermera en el Hospital Gal-
dakao-Usansolo (Vizcaya). Murió a los 52 años después 
de estar ingresada en el Hospital de Basurto. 

6/4/2020.  
Pedro Carrillo: enfermero del Complejo Hospitalario de 
Jaén. Fallece a los 59 años en el mismo centro donde tra-
bajaba.  

10/4/2020.  
Esteban Peñarrubia: enfermero del Hospital Severo 
Ochoa de Leganés (Madrid). Fallece a los 57 años en el 
mismo centro en el que trabajaba.  

26/4/2020.  
José Montero Mozos: enfermero en el centro de salud 
Carlos Mestre de Puertollano, destinado en Hinojosas de 
Calatrava. (Ciudad Real). Fallece a los 63 años en el Hos-
pital Santa Bárbara de la misma localidad.   

21/5/2020.  
Nanda Casado: enfermera del Centro de Salud Castilla 
del Pino (Córdoba). Fallece a los 62 años en Córdoba.   

8/9/2020.  
Belén Mato, enfermera del Hospital del Bierzo (León). 
Fallece a los 49 años en el centro en el que trabajaba. 

9/10/2020.  
José Cuitavi: enfermero del Hospital de Lliria (Valencia). 
Fallece a los 60 años tras pasar 40 días ingresado en la 
UCI.   

20/11/2020.  
Fina Torres: enfermera en el Centro de Salud Zaidín 
Sur (Granada). Fallece a los 60 años. 

5/12/2020.   
Enfermero del Área de Salud I-Murcia Oeste, adscrito al 
Centro de Salud de Corvera (Murcia). Fallece a los 59 
años. 

Nueve 
enfermeros 
españoles 
han fallecido 
por COVID

Funeral de Estado, julio 2020

https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-covid/herramientas-de-apoyo-psicologico-ante-la-pandemia-del-covid-19/
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neral de Estado que se celebró 
en el mes de julio, donde la 
enfermería tuvo un papel muy 
destacado en la figura de Aroa 
López, supervisora de Urgen-
cias del Hospital Vall d’He-
bron de Barcelona, que habló 
en nombre de todos los profe-
sionales sanitarios y del resto 
de trabajadores de otros secto-
res que han sido un auténtico 
escudo para la supervivencia 
de la población. La enfermera 
resaltó que “nos hemos sentido 
impotentes, con una sensación 
brutal de incertidumbre y la 
presión de tener que aprender 
y decidir sobre la marcha. He-
mos dado todo lo que tenía-
mos, hemos trabajado al lími-
te de nuestras fuerzas y hemos 
vuelto a entender, quizás me-
jor que nunca, por qué elegi-
mos esta profesión: cuidar y 
salvar vidas. Aunque muchos 
compañeros tuvieron que dar 
su propia vida para ello. He-
mos cubierto las necesidades 
básicas y emocionales. Hemos 
sido mensajeros del último 
adiós para personas mayores 
que morían solas, escuchando 
la voz de sus hijos a través del 

teléfono. Hemos hecho video-
llamadas, hemos dado la ma-
no y nos hemos tenido que 
tragar las lágrimas cuando al-
guien nos decía «no me dejes 
morir solo»”. 

Con el paso de las semanas 
y los meses se han sucedido 
los homenajes, la concesión 
de premios, medallas y distin-
ciones, desde todas las comu-
nidades autónomas, provin-
cias y municipios a lo largo y 
ancho de España. Entre los 
más prestigiosos, el Premio 
Princesa de Asturias de la 
Concordia concedido a los 
profesionales sanitarios que 
han luchado y siguen luchan-
do en la pandemia y que re-
cogió en nombre de todos 
ellos, de manos de la Princesa 

de Asturias, la enfermera Ve-
rónica Real Martínez, directo-
ra de Enfermería del hospital 
de IFEMA, y Salvador Bal-
boa, MIR de 5º año en el 
hospital de Asturias. 

Un premio que José Euge-
nio Guerrero Sanz, jefe de la 
UCI del Hospital Gregorio 
Marañón de Madrid, encar-
gado del discurso de agradeci-
miento, dedicó especialmente 
a los sanitarios fallecidos. 
“Unos protagonistas sin nom-
bre, que nadie recordará”, pa-
rafraseando a Unamuno, en 
una pandemia que “también 
nos ha enseñado lecciones 
importantes y nos ha hecho 
recuperar valores esenciales”. 
“Hubo desaliento, cansancio 
infinito, lágrimas, miedo, pe-
ro siempre volvimos a levan-
tarnos porque rendirse no era 
una opción”. Pero, pese a to-
do, Guerrero negaba que los 
sanitarios hayan sido «héroes» 
en la pandemia. 
 
Lecciones 

Como señala el director gene-
ral del CIE, “el Año de la En-
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fallecido hasta el momento 
durante la pandemia. La pri-
mera Encarni Vicente en Viz-
caya. El último, un enfermero 
del Área de Salud I-Murcia 
Oeste, adscrito al Centro de 
Salud de Corvera (Murcia). 
“Todos ellos han creado una 
herida en el alma de la enfer-
mería española. Profesionales 
comprometidos y entregados 
que han dado lo más grande 
que tiene el ser humano por 

los demás: su propia vida. Su 
buen hacer en el ejercicio de 
su profesión les había propor-
cionado el cariño de sus com-
pañeros y pacientes. Cada 
uno de ellos supone una pér-
dida irreparable para su fami-
lia, sus amigos, pero también 
para toda la profesión”, ha 
destacado el presidente de los 
enfermeros españoles. 

Todos ellos, junto con el 
resto de profesionales sanita-

rios fallecidos durante la pan-
demia, ya cuentan con un 
monumento en recuerdo y 
homenaje ubicado en la plaza 
de los Sagrados Corazones de 
Madrid, situada a escasos me-
tros del estadio Santiago Ber-
nabéu. 
 

De los aplausos a 
los homenajes 

Hoy, hay quien sostiene, co-
mo el periodista Alipio Gutié-
rrez en su libro Covid-19, 
nuestra guerra, que “los me-
dios no hemos mostrado toda 
la realidad de la pandemia”. Y, 
sin embargo, desde el primer 
momento y de forma espon-
tánea la ciudadanía se lanzó a 
los balcones a aplaudir a los 
sanitarios por su labor y es-
fuerzo durante la pandemia. 

Con la desescalada cesaron 
los aplausos y comenzaron los 
reconocimientos, empezando 
por la iluminación de cientos 
de edificios por toda la geogra-
fía española con motivo del 
Día Internacional de la Enfer-
mería, el 12 de mayo, o el Fu-

“Los políticos 
ahora deben 
actuar  
por las 
enfermeras”

Entrega del Premio 
Princesa de Asturias a los 
profesionales sanitarios

Edificios iluminados por el Día Internacional de Enfermería
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acción del liderazgo enferme-
ro “y reivindicar juntas, esa 
mejorar dotación, esa mejor 
ratio enfermera/paciente, por-
que es evidente que es la prio-
ridad número uno”, sostiene 
Zabalegui. 

También desde el Consejo 
General de Enfermería, han 
hecho un llamamiento a las 
autoridades sanitarias para 
que pongan en marcha de 
forma inmediata una planifi-
cación de los recursos enfer-
meros para ampliar el núme-
ro de profesionales y acercarse 
a los estándares de los países 
desarrollados.  “Ello supone 
que ya es ineludible apostar 
por un mayor número de es-
tos profesionales, así como 
una buena distribución entre 
las comunidades autónomas, 
por dispersión geográfica, en-
vejecimiento de su población, 
etc..., adaptándolo a las nece-
sidades específicas de cada re-
gión”, sostiene Florentino Pé-
rez Raya.  

En este plan de recursos 
humanos “deberían incluirse 
medidas que eviten el aban-
dono de la profesión y la fuga 
de profesionales a otros países 
con mejores condiciones, fa-
cilitar el retorno de las enfer-
meras que han emigrado y si-
guen emigrando, así como 
incrementar el número de 
plazas universitarias para la 
formación”, subraya el presi-
dente de las 316.000 enfer-
meras españolas. 

Esta planificación, sin em-
bargo, no debe limitarse a los 

números. También debe tener 
como prioridad que el em-
pleo que se cree sea de cali-
dad. “Las plazas que actual-
mente ocupan muchos 
enfermeros son eventuales e 
interinos, con contratos tem-
porales, por días, por sema-
nas, sin ningún tipo de segu-
ridad laboral impidiendo 
cualquier tipo de conciliación 
familiar, e incluso cualquier 
proyecto a largo plazo. Tem-
poralidad que también perju-
dica a los pacientes, porque la 
concatenación de contratos 
temporales dificulta tanto la 
continuidad asistencial, como 
la calidad de los cuidados, ge-
nerando un alto estrés en el 
trabajo para las enfermeras”, 
ha señalado Pérez Raya. “Es 
imposible que un enfermero 
que hoy está en trauma y ma-
ñana en cardiología pueda 
prestar el mismo tipo de aten-
ción que quien ejerce su labor 
asistencial siempre en el mis-
mo servicio y ahí el mayor 
perjudicado es el paciente y el 
propio sistema”, ha subrayado 
Pérez Raya. 

Como comentaba el direc-
tor general de la OMS, Te-
dros Adhanom, en una re-
ciente reunión entre la OMS, 
el CIE, la Confederación In-
ternacional de Matronas y los 
representantes de la campaña 
Nursing Now, es preciso 
“continuar con los esfuerzos 
conjuntos para promover y 
apoyar a enfermeras y matro-
nas, así como a otros trabaja-
dores de la salud y el cuidado. 
Un apoyo que debe incluir: 
condiciones laborales dignas, 
incluida la remuneración, 
equipos de protección perso-
nal adecuados y educación y 
formación continuas”. Sólo 
así será posible salir de esta 
pandemia, sin olvidar que el 
resto de enfermedades y pro-
blemas de salud no han des-
aparecido.
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fermera pasó a un segundo 
plano, pero quizás la pande-
mia ha demostrado con más 
fuerza el valor de la enferme-
ría tanto para los gobiernos 
como para la población. 2020 
ha mostrado la íntima rela-
ción entre la salud de una na-
ción y su economía, pero 
también ha enseñado de ma-
nera cruda el valor, el cuida-
do, el liderazgo y la compleji-
dad de la enfermería”, subraya 
Howard Catton.  

Para Lord Nigel Crisp codi-
rector de Nursing Now a nivel 
mundial, “creo que, a pesar de 
todo, se ha llegado mucho 
más allá con el COVID, que 
ha puesto de manifiesto, ante 
el público y ante el resto de 
profesionales, lo mucho que 
las enfermeras pueden hacer”. 
A su juicio, “todos los argu-
mentos que se han empleado 
en el pasado acerca de lo que 
las enfermeras pueden prescri-
bir, dónde las enfermeras pue-
den ser enfermeras de práctica 
avanzada o desempeñar ma-
yores roles, dónde las enfer-
meras pueden ser responsa-
bles, líderes en Atención 
Primaria o en el tratamiento 
de enfermedades crónicas…. 
creo que en muchos países 
han empezado a funcionar 
con resultados y creo que esos 
son los argumentos con los 
que tenemos que continuar 
para seguir avanzando después 
de la pandemia por Covid, en 
el futuro”. 

De la misma opinión es 
Adelaida Zabalegui, responsa-

ble europea de la campaña 
Nursing Now, para quien “la 
respuesta a la pandemia ha si-
do eficaz gracias al trabajo, a 
la dedicación, a los esfuerzos 
de todas las enfermeras y en-
fermeros que han estado en 
primera línea en los hospita-
les, en los centros de atención 
primaria y también en los 
centros sociosanitarios y resi-
dencias. Se ha puesto de rele-
vancia el papel de las enfer-
meras para dar una respuesta 
adecuada a esta pandemia”, 
sostiene. 

 
Retos 

“Las enfermeras han actuado 
de manera brillante, han he-
cho todo lo que se les pidió y 
más, y su reputación y perfil 
ante el público se ha mejora-
do. Seguiremos adelante es-
forzándonos para asegurarnos 
de que los servicios de salud 
futuros incluyan modelos de 
atención dirigidos por enfer-
meras, que han demostrado 
ser eficientes, centrados en el 
paciente y rentables. Ahora es 
el momento de que los políti-
cos actúen de manera tan bri-
llante por las enfermeras co-
mo las enfermeras lo han 
hecho por la sociedad”, su-
braya Howard Catton. 

Para Adelaida Zabalegui, 
más allá de la pandemia el 
gran reto ha de ser mejorar las 
ratios. “Tenemos un déficit 
crónico de enfermeras en 
nuestro país, y este es el obje-
tivo común que nos va a lle-
var a que, una vez que finalice 
Nursing Now em 2021, to-
dos estos grupos sigan traba-
jando para mejorar la situa-
ción de las enfermeras y que 
esa mejora revierta también 
en una mejora del cuidado 
del paciente y de la salud del 
ciudadano”. 

También es momento de 
que las enfermeras pasen a la 

Se ha 
demostrado 
con fuerza el 
valor de la 
enfermería

Las 
enfermeras 
también 
deben pasar 
a la acción 

Aroa López, supervisora 
de Urgencias del Hospital 
Vall d’ Hebrón (Barcelona), 
en el Funeral de Estado
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Destacan por encima de to-
do las animaciones a partir 
de infografías con consejos 
de las enfermeras para prote-
gernos del COVID-19. 
Otros formatos como En 
Primera Línea, el informati-
vo, el programa Apple Advi-
ce o las entrevistas con perso-
nas destacadas del mundo de 
la enfermería han despertado 
un enorme interés. Entre to-
dos los vídeos del canal se 
han alcanzado 8.440.948 vi-
sualizaciones en 2020.  

De los vídeos realizados du-
rante este año, encabezan la 
lista, con más de 200.000 vi-
sualizaciones, las infografías 

animadas y los vídeos con 
consejos sobre la desescalada 
con niños, cómo colocarse los 
guantes, cómo usar las masca-
rillas, cómo desinfectar y con-
vivir con un positivo por 
COVID-19. En la lista tam-
bién se cuela uno de los pro-
gramas de Apple Advice, en el 
número 3 de los más vistos, 
precisamente sobre cómo pre-
venir el coronavirus, o la pie-
za informativa sobre el juego 
para que los más pequeños 
aprendan a lavarse las manos 
correctamente. 

 
Redes sociales 

El Consejo General de En-
fermería también tiene pre-
sencia en redes sociales: Face-
book, Twitter, Linkedin e 
Instagram. En todas ellas se 
ha producido un incremento 
en el número de seguidores 
durante este 2020. Marzo 
fue el mes donde se experi-
mentó un mayor incremen-

to, coincidiendo con el inicio 
de la pandemia. Sólo ese 
mes, los seguidores en la 
cuenta de Twitter del CGE 
(@cgenfermeria) se amplia-
ron en casi 2.000. Sumando 
el perfil de Diario Enfermero 
(@DEnfermero) el número 
de nuevos “followers” ha su-
perado los 10.000 este año. 
En total en Twitter, la comu-
nidad alcanza los 45.600 tui-
teros. 

Mientras, en Facebook hay 
8.000 nuevos me gusta este 
año en las páginas del CGE y 
Diario Enfermero, que suma-
das alcanzan ya los 105.000 
seguidores. La novedad este 
2020 llegó con el lanzamien-
to del perfil en Instagram de 
la organización colegial, don-
de ya hay casi 3.000 fieles. 

Todo este despliegue infor-
mativo del departamento de 
comunicación del Consejo 
General de Enfermería ha sido 
merecedor incluso del premio 
de periodismo del Colegio de 
Enfermería de Murcia por “la 
difusión y la defensa del traba-
jo realizado por la profesión 
enfermera en estos momentos 
de pandemia mundial y por-
que estos profesionales sanita-
rios han sido la primera línea 
de defensa para toda la pobla-
ción”.
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Con la pandemia la demanda 
de información sanitaria ha 
crecido de forma espectacular. 
Por primera vez los temas de 
salud han abierto las noticias 
de televisión, han ocupado 
portadas de periódicos e in-
cluso los grandes magacines 
han dedicado horas y horas 
de emisión al coronavirus. 
También los medios del Con-
sejo General de Enfermería 
han visto incrementadas sus 
cifras de seguimiento, tanto 
en número de visitas como de 
suscriptores. 

Esta revista, ENFERME-
RÍA FACULTATIVA, ha de-
dicado hasta siete números de 
forma monográfica al CO-
VID-19, logrando llegar a 
una media de 119.962 perso-
nas. 

Sin duda, el medio que ha 
sufrido el máximo crecimiento 
ha sido DiarioEnfermero.es, 
página web de noticias, en su 
inmensa mayoría sobre la pro-
fesión, que está permanente-
mente actualizada, los 365 dí-

as del año. Sus cifras lo dicen 
todo sobre el interés desperta-
do durante la pandemia por la 
información enfermera. Más 
de 3.345.000 usuarios se han 
conectado a lo largo de 2020 
para seguir las noticias, frente 
al algo más de 1.079.000 que 

lo hicieron en 2019, lo que su-
pone un crecimiento de un 
219%. El número de páginas 
vistas también resulta especta-
cular, con casi 6.100.000, 
frente a 2.246.548 del mismo 
periodo del año anterior, in-
cremento que supera el 170%. 
Los mayores incrementos se 
han producido en los meses de 
marzo, abril y mayo, los más 

G. ROMERO/F. RUIZ. Madrid 

Enfermería 
Facultativa ha 
publicado 
siete números 
especiales 

Las 
infografías 
con consejos 
enfermeros, 
un gran éxito

En Facebook 
alcanzan  

ya los 
105.000 

seguidores

LOS MEDIOS 
ENFERMEROS 
DESTACAN  
DURANTE LA 
PANDEMIA

duros de la pandemia, con un 
ligero repunte también en oc-
tubre y noviembre. 

Entre las noticias más vistas 
se encuentran las de los com-
pañeros fallecidos por CO-
VID-19, especialmente la de 
Encarni Vicente Verdejo, pri-
mera enfermera que perdió la 
vida en nuestro país, en Viz-
caya. También han resultado 
de especial interés las infogra-
fías elaboradas por el Consejo 
General de Enfermería sobre 
cómo actuar en caso de aisla-
miento domiciliario, el uso de 
las mascarillas, o cómo actuar 
en las reuniones de familiares 
y amigos, entre otras. 

Más de 50.700 suscripto-
res tiene ya Canal Enferme-
ro, la tv online del CGE en 
Youtube. De ellos, más de 
29.800 se han suscrito du-
rante este 2020, lo supone 
un incremento del 327%. 
Sus vídeos de actualidad han 
sido ampliamente visualiza-
dos y compartidos, especial-
mente durante la pandemia. 

MÁS 
INFORMACIÓN

Para suscribirte  
a los medios del CGE  
pulsa aquí. 

aaenfermer
en rmerí

cultativ
fac tativ

meríaía
vltativ

ía

https://diarioenfermero.es/
https://www.youtube.com/user/CGEnfermeria
https://bit.ly/SuscripcionMediosCGE
https://twitter.com/CGEnfermeria?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://twitter.com/DEnfermero?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://www.facebook.com/DiarioEnfermero/
https://www.facebook.com/CGEnfermeria
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nocimientos, técnicas y habi-
lidades que no se adquieren 
durante la carrera”, subraya 
Esther Gorjón, vocal nacional 
de Enfermería de SEMES. 
 
Habilidades 

En esta misma línea opina 
Marta Raurell, presidente de 
la SEEIUC, que expone que 
“con la formación de Grado 
uno sale siendo enfermero ge-
neralista y no para atender a 
un paciente crítico, que re-
quiere de unas habilidades y 
unos conocimientos muy es-
pecíficos que no se adquieren 
en meses, sino en años”. 

Tras la reunión, en la que se 
realizó un primer contacto, 
todos están de acuerdo que la 
pandemia no ha hecho más 
necesaria esta especialidad, si-
no que lo ha visibilizado. 
“Llevamos 20 años pidiendo 

esta especialidad en Urgencias 
y Emergencias. La pandemia 
de COVID-19 no la hace 
más imprescindible, pero sí 
hemos conseguido que sea 
más visible su necesidad”, 
concreta Gorjón. 

Para ella, estas especialida-
des deben basarse, por un la-
do, en la seguridad del pa-
ciente y, por otro, en la 
calidad asistencial. “No pode-
mos dejar en manos de profe-
sionales sin experiencia o sin 
los conocimientos y capacita-
ción adecuada el cuidado de 
pacientes tan especiales como 
los críticos o los de urgencias 
y emergencias. Un profesio-
nal que tiene experiencia, co-
nocimiento y habilidades en 
determinados campos cuando 
trabaja lo hace de una manera 
más segura y va a dar muchí-
sima más calidad al paciente 
en la asistencia que alguien 
que no conozca el campo”, 
subraya. 

Raurell destaca que hay que 
trabajar en estas especialida-
des y en cuanto a la de cuida-
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La especialidad de Enfermería 
en Cuidados Médico-Quirúr-
gicos lleva 15 años sin des-
arrollo, dejando en un limbo 
la formación de miles profe-
sionales que necesitan unas 
competencias específicas para 
llevar a cabo su trabajo diario. 
Tras década y media sin que 
el Ministerio de Sanidad sien-
te las bases para que prospere 
la especialidad, las enfermeras 
consideran que es momento 
de dar un paso al frente en es-
te ámbito y que se estudien 
nuevas vías para el desarrollo 
de las especialidades de enfer-
mería en diversas áreas. 

En este sentido, el Consejo 
General de Enfermería se ha 
reunido con la Sociedad Es-
pañola de Enfermería Intensi-
va y Unidades Coronarias 
(SEEIUC), la Sociedad Espa-

ñola de Medicina de Urgen-
cias y Emergencias (SEMES) 
y la Sociedad Española de 
Enfermería de Urgencias y 
Emergencias (SEEUE) para 
buscar vías de colaboración e 
instar al Ministerio a solucio-
nar un debate que lleva atas-
cado tres lustros. 

“La especialidad de Cuida-
dos Médicos-Quirúrgicos está 
bloqueada y tenemos que 
buscar las vías para promover 
especialidades que recojan 

ámbitos de actuación con 
competencias enfermeras 
complejas y que den solución 
a las necesidades reales de los 
pacientes y del sistema sanita-
rio”, afirma Diego Ayuso, se-
cretario general del Consejo 
General de Enfermería. 

Entre estas nuevas especiali-
dades, desde las sociedades 
reunidas consideran funda-
mental trabajar en una de 
Cuidados Críticos y otra de 
Urgencias y Emergencias. 
“Tenemos suficiente cuerpo 
doctrinal como para solicitar 
una especialidad propia. Cre-
emos que el trabajo que se re-
aliza, tanto en las unidades de 
cuidados intensivos como en 
las de urgencias hospitalarias 
y emergencias extrahospitala-
rias, necesita de una serie de 
competencias especiales, co-

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

La pandemia 
ha 
visibilizado la 
especialidad

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Cuidados críticos y urgencias y emergencias

Estudiar nuevas especialidades para 
abordar la falta de personal

Quince años 
sin desarrollo 
de Médico-
Quirúrgica

dos críticos apunta que “el 
programa formativo existe 
porque la mayoría de las en-
fermeras que trabajan en estas 
unidades hacen formación 
posgraduada de uno o dos 
años para adquirir estos cono-
cimientos”. “Es una forma-
ción que se costean ellas por-
que no nos vemos capaces de 
atender de forma segura y 
con calidad. No descubrimos 
nada nuevo, lo que demanda-
mos es que se reconozca esta 
formación que llevamos años 
haciendo porque no es sufi-
ciente el Grado para tratar a 
estos pacientes”, asevera la 
presidenta de la SEEIUC. 
 
Formación 

Ahora, desde el Consejo Ge-
neral de Enfermería instan al 
Ministerio de Sanidad a que 
se programe una reunión para 
abordar este tema. “Sabemos 
que están centrando todos sus 
esfuerzos en el control de la 
enfermedad, pero la profesión 
y el sistema sanitario necesi-
tan que se desbloquee este te-
ma y dar una respuesta eficaz 
para la formación de estos 
profesionales, cuya necesidad 
se ha hecho más latente que 
nunca durante la crisis sanita-
ria que estamos viviendo”, 
concluye Diego Ayuso, secre-
tario general del CGE. 

https://youtu.be/ukDA8ATQq1k
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La pandemia por COVID-19 
ha puesto a la Sanidad mun-
dial en el centro de todas las 
miradas. Un sistema sanitario 
que se ha visto enormemente 
dañado y que ha mostrado la 
importancia de trabajar enor-
memente por reforzarlo para 
poder atender crisis como es-
ta. Una crisis que ha visibili-
zado aún más el enorme tra-
bajo realizado por los 
profesionales sanitarios y ha 
puesto en valor la necesidad 
de que el sistema gire para 
cuidar y atender al paciente. 
 
Visibilidad 

Así se ha puesto de manifiesto 
en la presentación de la cam-
paña #Esenciales de la Plata-
forma de Organizaciones de 
Pacientes (POP), con la que 
se ha querido dar un mereci-
do reconocimiento a las aso-
ciaciones de pacientes por su 
contribución y papel en la ac-

tual crisis con el lanzamiento 
de un documental. “Esta pan-
demia nos ha unido más, so-
mos más fuertes y sumando 
fuerzas hacemos que nuestra 

labor se multiplique”, ha re-
saltado Carina Escobar, presi-
denta de la Plataforma de Or-
ganizaciones de Pacientes. 

Las enfermeras, como pro-
fesionales más cercanos a los 
pacientes, también han for-
mado parte de la presentación 
online de esta campaña. Die-
go Ayuso, secretario general 
del Consejo General de En-
fermería, ha resaltado la nece-

sidad de que los pacientes es-
tén en la toma de decisiones y 
en las estrategias de política 
sanitaria. “Durante la pande-
mia, las asociaciones de pa-
cientes habéis demostrado la 
importancia que tenéis, dan-
do visibilidad y voz a los pa-
cientes, asesorando e infor-
mando y prestando atención 
a esa segunda pandemia que 
hemos sufrido, que es la no 
atención del paciente crónico 
porque se han destinado los 
recursos únicamente a la 
atención al paciente COVID. 
No podemos esperar ni un 
momento más sin contar con 
las asociaciones de pacientes”, 
ha puntualizado. 

Asimismo, a través de un 
vídeo, el ministro de Sanidad, 
Salvador Illa, ha mostrado su 
compromiso de “situar a las 
organizaciones de pacientes 
como agentes sanitarios por-
que sois quienes conocéis de 
primera mano vuestras nece-
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El Ministerio de Sanidad y las 
comunidades autónomas han 
aprobado la oferta de plazas de 
formación especializada para la 
convocatoria 2020/2021, que 
se salda con 1.683 para enfer-
meras, 188 más que hace un 
año, cuando se convocaron 
1.495. Esta cifra supone un 
aumento del 12,6%, convir-
tiéndose en la segunda mayor 
subida, sólo por detrás de Quí-
mica, que lo hace un 47%. 

La prueba de acceso tendrá 
lugar el 27 de marzo de 2021, 
una fecha que tiene como ob-
jetivo iniciar la recuperación 
del cronograma habitual de las 
pruebas, facilitando la incorpo-
ración de los profesionales 
cuanto antes. Cuatro horas 
tendrán los aspirantes para re-
solver el examen, que consta de 
175 preguntas más 10 de reser-

va con cuatro opciones de res-
puesta de las que sólo una es 
correcta. 

Desde el Consejo General 
de Enfermería consideran una 
buena noticia que se aumen-
ten las plazas, pero destacan 
que continúan siendo insufi-
cientes. “Siempre es positivo 
que se formen más enferme-
ros y enfermeras especialistas, 
pero todavía estamos lejos de 
lograr las plazas deseadas. Es-
tamos en un momento en el 

que debemos dar una aten-
ción clave a la cronicidad y a 
la población más envejecida y 
eso sólo se consigue apostan-
do por enfermeras especialis-
tas, que brinden los mejores 
cuidados a estos pacientes. Re-
cordemos también que esto se 
debe traducir en la realidad 
asistencial. En definitiva, que 
haya un reconocimiento real, 
creando las categorías profe-
sionales de especialistas en las 
CCAA, catalogando los pues-
tos de trabajo como tal y que 
sean ocupados y retribuidos 
como especialistas”, afirma el 
vicesecretario general del 
CGE, José Luis Cobos. 

Así, el Pleno de la Comisión 
de Recursos Humanos del Sis-
tema Nacional de Salud estima 
que los actos de adjudicación 
serán a partir del 16 de junio y 
la incorporación a la plaza a 
partir del 15-16 de julio. 

Entre las principales nove-
dades de la convocatoria figu-
ra que el procedimiento elec-
trónico se aplicará en todas 
las fases, desde la presentación 
de solicitudes, a la interposi-
ción de reclamaciones y para 
la adjudicación electrónica. 
También figura como nove-
dad el incremento del núme-
ro de sedes para la realización 
de las pruebas, que pasarán de 
21 a 28. 

En el cómputo total, se han 
aprobado 10.249 plazas, un in-
cremento del 5,9% con respec-
to a hace un año. 

 
Plazas convocadas 

La convocatoria, que ya se ha 
publicado en el Boletín Oficial 
del Estado, incluye la distribu-
ción de las plazas convocadas, 
que de mayor a menor núme-
ro son 687 para Enfermería 
Familiar y Comunitaria, 412 
Obstétrico-Ginecológica, 255 
Salud Mental, 201 Pediátrica, 
66 Geriátrica y 62 Trabajo. 

El CGE considera 
insuficiente el 
aumento de 
plazas EIR

Las enfermeras reclaman 
contar con los pacientes  
en la toma de decisiones 

Cuatro  
horas y 175 
preguntas  
de examen

“No 
podemos 
esperar ni un 
momento 
más”

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

https://diarioenfermero.es/tag/consejo-general-de-enfemeria/
https://www.youtube.com/watch?v=qX_ko8PBUiU&feature=youtu.be
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ese momento, los grupos sigan 
también trabajando siguiendo 
sus propias directrices aunque 
bajo el paraguas del Consejo 
Internacional de Enfermeras, 
con el objetivo de que puedan 
seguir en contacto.  
 
Reto Nightingale 

Lord Crisp ha adelantado asi-
mismo que el Reto Nightin-
gale también seguirá vivo, 
aunque pasará a denominarse 
Reto Nursing Now. Este pro-
yecto, que pretende que los 
empleadores ofrezcan mayo-
res oportunidades de desarro-
llo y proyección a las enfer-
meras y matronas jóvenes, 
seguirá financiado por el Fon-
do Burdett para la enfermería 
durante dos años más. 
 
Informe mundial 

Asimismo, ha declarado que 
de cara a la próxima Asam-
blea Mundial de la Salud, que 
se celebrará también en ma-
yo, desde Nursing Now se 
publicará “un informe sobre 
la situación de la enfermería 
en el mundo” en el que se 
compartirán las experiencias 
llevadas a cabo este año en 
distintos países, entre ellos, 
España. 
 

“Tristeza y 
agotamiento” 

El acto ha contado también 
con Bárbara Stilwell, directo-
ra general de Nursing Now 
global, quien ha reconocido 
que en este año que acaba la 
sensación es de “tristeza por 
todas las vidas que se han per-
dido y agotamiento”.  
 
Primeros frutos 

No podía faltar al encuentro 
Adelaida Zabalegui, quien ha 

agradecido la dedicación de 
los grupos regionales de Nur-
sing Now España que, a pesar 
de las circunstancias, están 
dando sus frutos: “gracias a 
este movimiento, se están 
consiguiendo Direcciones de 
Cuidados en las Consejerías 
de Sanidad y en ámbitos don-
de hasta ahora no había en-

fermeras, como en el caso de 
Cataluña, donde una enfer-
mera dirige todo el Área de 
Recursos Humanos”.  
 

Imágenes que 
hablan por sí solas 

Antes de dar paso a los distin-
tos representantes de los gru-
pos regionales, ha intervenido 
María Eulalia Juvé, miembro 
de la Junta Directiva del Con-
sejo Internacional de Enfer-
meras (CIE), que ha puesto el 
acento en que si bien “es cier-

to que muchas de las activida-
des previstas no se han podi-
do realizar, las imágenes que 
hemos visto han sido más que 
suficiente para mostrar el tra-
bajo y el valor de las enferme-
ras”.  
 
Conclusiones 

Al término del encuentro, Jo-
sé Luis Cobos ha destacado la 
importancia de esta reunión 
que ha permitido “una puesta 
al día de todos los grupos y 
una oportunidad para com-
partir las experiencias vividas 
en este año inusual”. “Hemos 
acordado seguir trabajando de 
manera conjunta, mantenien-
do los objetivos planteados en 
la campaña aunque reforzan-
do algunos de ellos para se-
guir insistiendo a las autorida-
des, responsables políticos y 
administraciones para que ha-
gamos visible a la enfermería: 
desde los ratios, la capacidad 
que tenemos de influencia en 
las políticas sanitarias, de estar 
representados con personal 
que además esté nombrado  
dentro de las estructuras de 
gobierno de las comunidades 
autónomas y del Ministerio”, 
ha concluido. 
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Los grupos regionales que 
conforman Nursing Now Es-
paña han mantenido un en-
cuentro virtual para hacer ba-
lance de sus acciones y definir 
las estrategias de cara a 2021. 
La sesión ha contado con la 
participación del presidente 
del Consejo General de En-
fermería, Florentino Pérez 
Raya, y de Lord Nigel Crisp, 
copresidente de la campaña 
Nursing Now. Por su parte, 
José Luis Cobos, vicesecreta-
rio general del Consejo Gene-
ral de Enfermería, ha sido el 
encargado de moderar este 
encuentro con los represen-
tantes de los distintos grupos 
regionales. 
 
Intensa actividad 

El acto ha comenzado con la 
intervención del presidente del 
Consejo, que ha recordado al-
gunos de los retos de Nursing 
Now. Asimismo, se ha referido 
a este año en el que, con moti-
vo del Año Internacional de 
las Enfermeras y Matronas ha-
bía previstas numerosas accio-
nes que, debido a la pande-
mia, se han visto suspendidas 
o alteradas. En este contexto, 
ha explicado, “el Consejo Ge-

neral de Enfermería y toda la 
Organización Colegial han es-
tado trabajando intensamente 
para que las enfermeras y en-
fermeros hayan sido el foco de 
atención y referentes de los 
cuidados durante esta trágica 
pandemia”. Así, se han realiza-
do, por ejemplo, más de 30 
acciones formativas que han 
involucrado a cerca de 40.000 
enfermeras; webinars en los 
que han participado más de 
3.000 profesionales y 36 cam-
pañas informativas con vídeos 
e infografías dirigidas a profe-
sionales y ciudadanos sobre 
distintas cuestiones relaciona-
das con la pandemia. Además, 
el Curso de Liderazgo, puesto 
en marcha recientemente, lle-
va ya más de 9.000 inscritos.  
 

Nursing Now 
continúa 

En su intervención, Lord Ni-
gel Crisp ha apuntado que 

nuestro país es en el que más 
grupos se han adherido al 
movimiento Nursing Now, 
conformando Nursing Now 
España.  

Lord Crisp ha afirmado que 
gracias a la campaña, también 
a la pandemia, se ha visibiliza-
do la profesión y hoy los ciu-
dadanos “han comprendido el 
valor de las enfermeras”.  

Actualmente, este movi-
miento está conformado por 
31.500 enfermeras que se inte-
gran en 750 grupos de 126 
países. Para aprovechar todo 
ese potencial, ha anunciado, la 
campaña se va a mantener 
hasta mayo del año que viene 
y el objetivo es que, a partir de 

Nursing Now coge  
nuevo impulso bajo  
el paraguas del CIE 

Un informe 
analizará la 
enfermería 

este año

El Reto 
Nightingale 
será el Reto 
Nursing Now

España será 
un ejemplo 
en el informe 
mundial

RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://youtu.be/OwKPqIZt_EY
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por la pandemia de COVID-
19. “Tras los últimos nueve 
meses, las enfermeras están 
agotadas, algunas padecen tras-
torno de estrés postraumático 
y muchas de las que han regre-
sado a los centros sanitarios a 
echar una mano no se van a 
quedar. También sospecho que 
las enfermeras que antes del 
COVID tenían intención de 
trabajar hasta su edad normal 
de jubilación quizá ahora pien-
sen que han tenido suficiente”, 
comenta Howard Catton, di-

rector general del CIE. “En el 
pasado, los países ricos consi-
deraban que la importación de 
enfermeras de países más po-
bres era una parte clave de la 
solución para hacer frente a sus 
propias carencias, algo que 
nunca ha sido aceptable cuan-
do priva a los países con siste-
mas sanitarios más débiles de 
sus tan necesarios recursos de 
enfermería, y puede que un 
mundo post pandémico sea 
testigo de patrones migratorios 
diferentes en los que los países 
que habitualmente desempe-
ñan el papel de ‘donantes’ de-
jen de hacerlo. Por tanto, cada 
país debe tener el objetivo de 
ser autosuficiente en la produc-
ción de suficientes enfermeras 
para cubrir sus necesidades”, 
resalta Catton. 
 
Envejecimiento 

Una de las medidas ante esta 
posible crisis de personas es 
implementar políticas que ten-
gan en cuenta que el envejeci-
miento del personal de enfer-
mería. “Comprender los retos 

relativos a su retención y reem-
plazo será fundamental para 
desarrollar respuestas políticas 
que afronten adecuadamente 
las necesidades sanitarias de es-
te mundo cambiante”, expone 
Franklin A. Shaffer, presidente 
y director general de CGFNS 
International. 

Tal y como pone de mani-
fiesto el informe sobre la Si-
tuación de la Enfermería en el 
Mundo, serán necesarias apro-
ximadamente 4,7 millones de 
enfermeras nuevas para el año 
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Hasta 2030 se espera que se 
jubilen casi cinco millones de 
enfermeras en todo el mundo. 
Un dato preocupante tenien-
do en cuenta que estas enfer-
meras no se están reemplazan-
do dejando los sistemas 
sanitarios de todo el mundo 
sin el personal necesario. “Son 
datos muy preocupantes, so-
bre todo para países como Es-
paña donde ya, a día de hoy, la 
ratio de enfermeras es muy ba-
ja. Desde la Organización Co-
legial de Enfermería de España 
instamos a los países a realizar 
una mayor inversión en los sis-
temas de salud en general. Es 
necesario invertir en enferme-
ras”, resalta Florentino Pérez 
Raya. 

Ahora, el informe “¿Enveje-
ciendo bien? Políticas para sos-
tener a las enfermeras más ma-
yores en el trabajo” basado en 
el informe de la Organización 
Mundial de la Salud “Situa-
ción de la Enfermería en el 
Mundo” y publicado por el 
Centro Internacional de Mi-

graciones de Enfermeras 
(ICNM), el Consejo Interna-
cional de Enfermeras (CIE) y 
el CGFNS International, Inc., 
detalla las implicaciones y las 
acciones políticas necesarias 
para retener a las enfermeras 
más veteranas en el lugar de 
trabajo. “Tenemos que mejo-
rar la retención de las enferme-
ras más mayores porque si no 

corremos el riesgo de perder a 
los miembros más experimen-
tados de la profesión en un 
momento en que la pandemia 
ha puesto al descubierto el 
riesgo de la escasez mundial de 
enfermeras”, expone James 
Buchan, profesor adjunto en 

el Centro Colaborador de la 
OMS en la Universidad Tec-
nológica de Sídney (Australia). 

Todo apunta a que en 2030 
los países más afectados con 
esta escasez de enfermeras se-
rán en aquellos de renta media 
y baja, “pero los países desarro-
llados han de despertarse ante 
el hecho de que el 17% de su 
personal de enfermería, es de-
cir 4,7 millones de enfermeras, 
sopesarán la decisión de jubi-
larse a lo largo de la próxima 
década. Por tanto, necesitamos 
políticas en vigor que permi-
tan que cada enfermera enve-
jezca bien junto con políticas 
dirigidas a la retención y al 
apoyo general a las enfermeras 
más mayores para que sean 
miembros activos de la profe-
sión”, añade Buchan. 

 
Migraciones 

Esta carencia de personal, que 
las organizaciones sanitarias lle-
van reclamando desde hace 
años, se ha visto aumentada 

Claves para 
retener a las 
enfermeras  
más veteranas:

• Comprender el perfil de la fuerza laboral y las necesida-
des de empleo de las enfermeras más mayores. 

• Evitar el sesgo de edad en el proceso de contratación. 

• Proporcionar trabajo flexible que cubra las necesidades 
de las enfermeras más mayores. 

• Garantizar que las enfermeras más mayores tienen ac-
ceso a desarrollo profesional y oportunidades de carre-
ra profesional. 

• Garantizar que las políticas de salud y seguridad ocupa-
cional posibilitan el bienestar del personal. 

• Contribuir al rediseño de los puestos de trabajo para re-
ducir la carga laboral y el estrés al objeto de optimizar 
la contribución de las enfermeras más mayores. 

• Mantener el sueldo y los beneficios que cubren las ne-
cesidades de las enfermeras más mayores. 

• Mantener a las enfermeras más mayores en la práctica 
avanzada y especializada y en los puestos de supervi-
sión. 

• Mantener una planificación de la sucesión para posibi-
litar la transferencia de conocimiento y el desarrollo del 
liderazgo. 

• Proporcionar opciones de planificación de la jubilación 
y una prestación de pensiones flexible.

Un informe alerta de un 
futuro sin enfermeras  
si no se toman medidas 
ALICIA ALMENDROS. Madrid 

Los países  
más afectados 
serán los de 
renta media 
baja

Esta carencia 
se ha visto 
aumentada 
con el COVID

2030 solamente para sustituir 
a las enfermeras que está pre-
visto que se jubilen… “Sin 
contar con los aproximada-
mente 5,9 millones de enfer-
meras que harán falta para pa-
liar la escasez mundial que no 
deja de crecer. La contratación 
internacional de enfermeras ha 
de gestionarse sensata y ética-
mente, en línea con el Código 
de Prácticas Mundial de la 
OMS sobre migración del per-
sonal sanitario”, puntualiza 
Shaffer.
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realización de acom-
pañamiento y/o escucha 
activa, atención individual 
en un despacho, puesta en 
marcha de técnicas de relaja-
ción, derivación a su médico 
de Atención Primaria. Dentro 
de esta vertiente, merece espe-
cial atención el acompaña-
miento al duelo a las familias 
de pacientes en situación de 
últimas horas para las que se 
procuró dar apoyo, por un la-
do, a los profesionales en la 
transmisión de malas noticias 
y, por otro, realizando acom-
pañamiento a la familia y pa-
ciente.  

En este sentido, los investi-
gadores constatan que una de 
las situaciones que mayor ma-
lestar emocional generaban 
era “la muerte en soledad, sin 
despedidas, sin contacto…” 

 
Información vital 

Por otro lado, la información 
en un momento como el ac-
tual se convirtió en vital para 
todos los familiares. “Una fi-
gura que se encargue de hacer 
de nexo entre familiares, pa-

cientes y profesionales es útil 
en muchos aspectos porque 
disminuye la angustia y/o an-
siedad generada por el aisla-
miento, ayuda a clarificar 
conceptos, facilita la detec-
ción de necesidades en las fa-
milias, libera de carga al equi-
po asistencial, facilita la 
obtención de información 
clínica, favorece una comuni-
cación fluida y detecta nece-
sidades.  

En lo que se refiere a la 
atención a pacientes, se divi-
dió entre los de salud mental, 
que se llevó a cabo con apoyo 
en la atención en urgencias de 
estos y durante el protocolo 

de ingreso, así como a los pa-
cientes sin patología psiquiá-
trica, que consistió principal-
mente en la ayuda a la 
autorregulación emocional y 
en la ayuda a la hora de po-
nerse en contacto con sus fa-
miliares, a través de, por 
ejemplo, videollamadas.  
 
Primera línea 

Por último, el equipo enfer-
mero analizó también la aten-
ción a profesionales, ya que 
“proporcionar cuidados sani-
tarios en primera línea frente 
a emergencias aumenta el 
riesgo de desarrollar proble-
mas de salud mental a corto y 
a largo plazo”. “Para dar co-
bertura a la necesidad de apo-
yo emocional y descarga de 
los profesionales del hospital 
se procuró la divulgación de 
algunas técnicas de relajación, 
herramientas eficaces y senci-
llas que ayudan a aliviar el es-
trés laboral y la alteración 
emocional, fomentan el auto-
cuidado, aumentan la empa-
tía y contribuyen a facilitar la 
toma de decisiones”, aseveran.  

El avance sin control de la 
primera ola de la pandemia 
por COVID-19 en marzo 
trajo consigo una revolución 
del sistema sanitario tal y co-
mo se conocía hasta el mo-
mento. La incertidumbre, la 
desinformación y la falta de 
conocimientos sobre la enfer-
medad hizo que tanto la po-
blación como los profesiona-
les sanitarios tuviesen que 
enfrentarse a una situación 
desconocida que, en muchas 
ocasiones, pudo afectar enor-
memente a la salud psíquica 
de las personas.  

Para ayudar a minimizar es-
ta situación, un equipo com-
puesto por cinco enfermeras 
especialistas en Salud Mental 
del Hospital Galdakao-Usan-
solo (Vizcaya) creó unos pro-
tocolos durante la etapa más 
dura de la crisis sanitaria que 
buscaba atender las demandas 
específicas que se iban presen-
tando tanto en pacientes co-
mo profesionales y familias 
derivadas de la situación ex-
cepcional.  

El estudio Experiencia de la 
atención de enfermeras de salud 
mental durante la pandemia 
de la COVID-19 expone en 
tres puntos clave cómo debe 
ser la atención a familiares, a 
pacientes y a profesionales. 
“Las funciones desarrolladas 
han sido plasmadas en un 
protocolo como base para 
que otras enfermeras puedan 

ponerlas en marcha, tanto en 
caso de repetirse la situación 
como en otras análogas”, afir-
man los autores.  

Juan José Pérez, Estibaliz 
Muñoz, Amaia Barroeta, Itxa-
so Iza y Vanessa Olmos son 
los profesionales que están 
detrás del trabajo, publicado 
en la revista Metas de Enfer-
mería.  

En cuanto a la atención a 
familiar, se aconseja que los 
planes de actuación frente a 
desastres tengan en cuenta 
procedimientos para ofrecer-
les información, asistencia y 
soporte. “Una de las maneras 
de prestar ayuda y apoyo 
efectivo a las personas afecta-
das es la Primera Ayuda Psi-
cológica, que se trata de una 
respuesta humana de apoyo a 
otro ser humano que está su-
friendo y que puede necesi-
tar ayuda. Actualmente, este 
es el apoyo de salud mental 
más extendido en las grandes 
crisis humanitarias y se con-
sidera que debe estar dispo-
nible inmediatamente. En 
esta línea, se ha desarrollado 
la labor principal del equipo 
centrada en el apoyo emocio-
nal y la transmisión de infor-
mación”, explican.  

 
Apoyo 

Así, el apoyo emocional en-
globó, desde clarificar tiem-
pos y resolver dudas, hasta la 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

SOBRELLEVAR LAS 
DIFICULTADES PSÍQUICAS

DURANTE LA PANDEMIA

Salud Mental

Un protocolo 
para utilizar 
en otros 
hospitales

Comunicarse 
en estas  
fechas  
gracias a la 
tecnología
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En principio es una técnica 
que se utiliza con todo tipo 
de pacientes que tengan las 
características oportunas, pe-
ro la mayoría son oncológicos 
y hematológicos; también de 
traumatología, digestivo para 
nutrición parenteral e incluso 
a niños.  
 
Educación previa 

Muy importantes son los cui-
dados del catéter tras su im-
plantación, pero también la 
educación previa a la inter-
vención, que de igual forma 
realizan las enfermeras. “Antes 
de la intervención tenemos 
que valorar que la analítica es-
té bien, que el paciente no 
tenga una bajada de plaquetas 
y que la coagulación esté bien 
para que no haya problemas a 
la hora de implantarlo. Debe-
mos controlar la historia clí-
nica y valorar que se pueda 
canalizar”, cuenta Ana Belén 
Hernández. 
 
Cuidados  

Ella misma explica que, poste-
riormente, durante la canali-
zación, “hay que valorar que 
no hay sangrado y que el pa-
ciente no tenga sintomatolo-
gía anómala”. Es después, tal y 
como Hernández destaca, 
cuando los cuidados deben ser 
más exhaustivos porque “el 
éxito de la implantación radi-
ca más en el mantenimiento 
final del catéter durante todo 
el tiempo de vida del trata-
miento”.  

Este tipo de catéteres preci-
san de unos cuidados que se 
realizan cada diez días para 
conseguir un funcionamiento 
correcto. “Los cuidados son 
tanto extraluminares como 
intraluminares. Con extralu-
minares nos referimos a una 
limpieza del punto de pun-
ción, así como el cambio de 
la fijación y el apósito para 
evitar infecciones del catéter y 
que la zona de inserción se 
macere. Por su parte, los in-
traluminares son una limpie-
za del catéter usando jeringas 
con 20 mm de suero fisiológi-
co, utilizando la técnica de 
“push-stop-push”. “Son caté-

teres muy finos y tienen que 
estar perfectamente limpios 
para que la vida media sea 
más duradera porque la obs-
trucción es uno de los gran-
des problemas que podemos 
encontrar”, concluye. 

José Manuel Martín y Ana 
Belén Hernández son los en-
fermeros responsables de la 
consulta de accesos venosos 
del Hospital Virgen del Rocío 
de Sevilla. Entre otras técni-
cas, se encargan de manejar e 
insertar los catéteres centrales 
de inserción periférica a través 
del sistema Sherlock.  

Todo tiene que estar com-
pletamente controlado antes 
de comenzar. La esterilización 
debe ser extrema en la consul-
ta donde se realiza y hay que 
cuidar hasta el último detalle 
para evitar complicaciones. 
“Con este sistema tú estás 
viendo en todo momento por 
dónde va el catéter y evitamos 
que se va a sitios no deseados. 
Es decir, controlamos que va-
ya a donde queremos, que es 

la zona cavoatrial”, explica Jo-
sé Manuel Martín.  

 
Explicar y ayudar 

Ellos reciben al paciente con 
todo preparado para explicar-

le y ayudarle con todas las du-
das que pueda tener. En el ca-
so de este reportaje, que se es-
cribió antes del inicio de la 
pandemia por COVID-19, 
un paciente de unos 50 años 
se somete a la intervención. 

Tal y como cuenta Martín, el 
catéter que le insertan es de 
larga duración, entre seis me-
ses y un año, y sirve para po-
ner tratamientos muy vesi-
cantes, que son aquellos que 
irritan mucho las venas. “Es-
tos catéteres de alto flujo nos 
sirven también para las ex-
tracciones de sangre, poner 
hemoderivados y contrastes 
para los TAC”, asegura el en-
fermero.  

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

Una técnica 
que se utiliza 
con todo tipo 
de pacientes

“Los  
cuidados  
son tanto 
extraluminares 
como 
intraluminares”

“La 
obstrucción  

es uno de los 
grandes 

problemas”

Colocación enfermera  
de catéteres centrales de 
inserción periférica

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://www.youtube.com/watch?v=VtaUN2XK87g&feature=youtu.be
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La enfermería Familiar y Co-
munitaria tiene un papel fun-
damental para dar educación 
para la salud a la población, 
acompañamiento y cuidados 
en diversos ámbitos y mo-
mentos de la vida de las per-
sonas. Ante la demanda de 
posibles casos específicos co-
mo la educación sexual, las 
enfermeras necesitan ampliar 
su formación para abordarlos 
de la mejor manera posible. 
“El abordaje del  patrón se-
xualidad se trata con delicade-
za porque el paciente, tanto 
hombre como mujer, necesita 
establecer un nivel de con-
fianza con el profesional que 
lo atiende y tiene que estable-
cerse una cierta situación de 
empatía”, afirma Laura Alon-
so, enfermera y  sexóloga, res-
ponsable de Calidad, Procesos 
y Docencia, del distrito sani-
tario Poniente Almería.  

En este sentido, Alonso ha 
llevado a cabo un trabajo para 
conocer la respuesta sexual en 
hombres en tratamiento con 

metadona por consumo de 
heroína, con el que ha logra-
do el tercer premio Santiago 
Vergara del Colegio de Enfer-
mería de Almería. Así, hace 
dos años inició en la consulta 
que dirige un estudio de cali-
dad de vida de estos pacientes 
con el objetivo de poder acce-
der a la problemática social y 
de salud que tiene un colecti-
vo de pacientes que, por nor-
ma, están estigmatizados, pe-
ro que no dejan de ser 
pacientes pluripatológicos la 
mayoría. “He querido utilizar 
una visión multidisciplinar 
para poder atenderlos y facili-
tarles asesoramiento tanto se-
xológico como de problemas 
de salud en general”, explica. 
  
Disfunción eréctil 

Tras analizar el cuestionario, la 
enfermera revela que un 20% 
de los encuestados presenta 
disfunción eréctil severa, otro 
20% moderada y otro 20% de 
moderada a media. Asimismo, 

los datos resaltan que un 25% 
sufría disfunción media y el 
resto no la sufría. “En este tra-
bajo han participado pacientes 
que llevaban en ocasiones va-
rios años en tratamiento con 
metadona de manera ininte-
rrumpida. Establecer un vín-
culo en esta población es un 
desafío y sólo puede hacerse 
desde el marco de referencia 
del paciente, sus motivaciones 
y valores, mostrando empatía”, 
subraya la enfermera.  

Para ella, “tal y como están 
establecidas las consultas, es 
difícil sacar tiempo para reali-
zar educación sanitaria o se-
xual con estos pacientes”. “La 
consecución de objetivos hay 
que establecerla a medio-largo 
plazo, aprovechando la asis-
tencia al centro de salud a la 
recogida de metadona y siem-
pre hay que tener en cuenta 
que son pacientes complica-
dos que no siempre van a 
cumplir todas las intervencio-
nes que te propongas con 
ellos”, destaca.  
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Javier Amarilla trabaja como 
enfermero en quirófano del 
Hospital Campo Arañuelo de 
Navalmoral de la Mata (Cá-
ceres) y tras ver cómo muchas 
personas mayores, especial-
mente mujeres, eran interve-
nidas de fractura de cadera 
empezó a cuestionarse varias 
cosas: ¿por qué las operaban 
tan mayores? ¿qué sería de 
ellas una vez operadas? ¿cómo 
evolucionaría su calidad de 
vida después de la interven-
ción?. “Quise identificar los 
principales determinantes de 
la calidad de vida relacionada 
con la salud en las personas 
mayores que sufrían fractura 
de cadera, objetivar la capaci-
dad funcional, así como co-
nocer la evolución y qué fac-
tores influyeron sobre estas 

variables a los 12 meses de la 
intervención quirúrgica”, ex-
plica el enfermero.  

Para el estudio, realizado 
prospectivamente, se incluye-
ron más de 350 pacientes du-
rante dos años. “Recogimos 
datos de los pacientes en cua-
tro momentos: al ingreso, al 

mes, a los seis meses y a los 12 
meses”, expone Amarilla. Una 
vez pasados esos dos años los 
resultados mostraron que los 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

Estudian la respuesta 
sexual en hombres en 
tratamiento con metadona

ALICIA ALMENDROS. Madrid 

Un estudio analiza la calidad 
de vida de los pacientes tras 
una fractura de cadera

Han 
participado 
más de 350 
pacientes

pacientes experimentan un 
deterioro significativo en la 
calidad de vida, especialmente 
en las dimensiones autocuida-
do, actividades habituales y 
movilidad. “La disminución 
de la calidad de vida fue más 
marcada  el primer mes y se 
mantuvo durante todo el pe-
riodo de estudio”, subraya. 
Respecto a los factores relacio-
nados “La calidad de vida se 
asoció directamente con una 
mayor capacidad funcional 
básica e instrumental para las 
actividades de la vida diaria, e 
inversamente con la comorbi-
lidad, la edad y peor estado de 
ánimo basal. En cuanto a la 
capacidad funcional y estado 
de ánimo, a lo largo del estu-
dio se observó una disminu-
ción significativa de las pun-
tuaciones respecto a los 
valores previos a la fractura”, 
añade.  

Aunque la tesis ya fue de-
fendida, Javier sigue publican-
do artículos de investigación y 
aprovecha para animar a sus 
compañeros y compañeras de 
profesión a que investiguen. 
“Es cierto que la presión labo-
ral asistencial del día a día nos 
dificulta realizar trabajos de 
investigación, y no es frecuen-
te  contar con el apoyo de las 
instituciones. Generalmente 
ese tiempo debe ser sacado del 
terreno personal, con el sacri-
ficio que eso supone. No obs-
tante, es un complemento sa-
tisfactorio que enriquece tanto 
profesional como personal-
mente”, finaliza.
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agresiones como parte de la 
jornada laboral. 

Su estudio de revisión siste-
mática pretendía “determinar 
la exposición de las enfermeras 
ante diversas conductas violen-
tas de usuarios que acuden a 
urgencias hospitalarias, descri-
bir la percepción que estas pro-

GEMA ROMERO. Madrid 

Las enfermeras 
ven las 
agresiones como 
parte del trabajo

Las agresiones contra los profe-
sionales sanitarios son un grave 
problema con importantes 
consecuencias para cualquier 
sistema sanitario. Sin embargo, 
su magnitud real ha sido silen-
ciada por los bajos niveles de 
denuncia que se producen. Por 
ello, tres enfermeras del Insti-
tuto de Investigación Sanitaria 
La Fe de Valencia han realiza-
do un estudio sobre la “Expo-
sición y percepción de las en-
fermeras ante la violencia 
laboral en urgencias”, publica-
do en la revista ROL de Enfer-
mería en que se demuestra que 
las enfermeras consideran las 

La falta de 
denuncias 
silencia su 
magnitud

fesionales tienen tras el acto 
hostil, identificar los factores 
que propician la violencia labo-
ral hacia las enfermeras en este 
servicio y analizar las estrategias 
propuestas por ellas para redu-
cir la violencia laboral”. 

Tras el análisis de 20 estudios 
constataron que las enfermeras 
sufren altas tasas de violencia 
laboral en urgencias, con dife-
rente incidencia según los paí-
ses, con porcentajes que van 
desde el 21,8% al 91,4%.  En 
el caso de España las cifras os-
cilaron entre un 21,8% y un 
39%. Entre los factores asocia-
dos a la violencia citan “la ex-
periencia laboral menor de 5 
años, la juventud y ser mujer”. 

La violencia verbal es la agre-
sión más común, siendo el tipo 
de delito menos denunciado. 

 
Factores 

Para los autores de este estudio 
“los factores organizativos más 
comunes que son los largos 
tiempos de espera, el hacina-
miento y factores clínicos rela-
cionados con pacientes con 
afección mental, etilismo y 
abuso de drogas”. Además, 
descubrieron que el triaje, las 
salas de espera y el tratamiento 
son las zonas donde mayor 
violencia existe. 

Uno de los grandes proble-
mas detectados por Néstor 
Montoro, María Isabel Már-
mol y Raimunda Montejano, 
es que las propias enfermeras 
“tienen la percepción de que la 
violencia es inherente a su tra-
bajo”. Una situación que incre-
menta el burnout, los senti-
mientos de ira, depresión,  
impotencia...”. Entre las medi-
das que proponen para reducir 
su incidencia destacan la for-
mación, aumentar las medidas 
de seguridad y la implicación 
de los gestores como “claves 
para paliar o erradicar este pro-
blema laboral”, concluyen. 

https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-decesos/
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mejores fotos que pasarán 
mensualmente a competir por 
los premios finales. Para poder 
participar se tienen que enviar 
las instantáneas al e-mail con 
los datos que se exigen en las 
bases. Todas las imágenes que 
pasen a la final competirán 
por los premios de 1.000, 500 
y 250 euros para cada una de 
las categorías. 

En el certamen pueden par-
ticipar todos los enfermeros 
colegiados y estudiantes de 
Enfermería y cada mes, las 
cuatro fotografías elegidas 
(dos de la categoría general y 

dos de la categoría Instagram) 
serán publicadas en la revista 
Enfermería Facultativa y en 
otros medios corporativos del 
CGE (página web, redes so-
ciales, Canal Enfermero). Las 
cuatro imágenes pasarán a la 
final y a partir de junio de 
2021 se fallarán los premios. 

“En marzo, teniendo en 
cuenta la situación excepcio-
nal a la que se enfrentaba 
nuestro país, consideramos 
que era necesario aplazar el 
concurso. En septiembre, a 
pesar de que todavía no se ha-
bía vuelto a una normalidad 
completa y las enfermeras 
continuaban y continúan de-
dicando cuerpo y alma a pa-
liar esta pandemia, se decidió 
reanudar este concurso que 

cuenta con el objetivo de que 
los enfermeros muestren a 
través de sus objetivos la reali-
dad de la población”, asegura 
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de 
Enfermería. 

“Cada año, es un orgullo 
para el Consejo General de 
Enfermería contar con este 
certamen que saca el lado más 
artístico, pero también más re-
al de la profesión. Queremos 
aunar nuestros esfuerzos en 
demostrar que las funciones de 
la enfermera actual van mucho 
más allá de la concepción tra-
dicional que alberga gran par-
te de la población. Además, las 
fotografías plasman también la 
humanidad y vocación de ser-
vicio que tiene nuestro colecti-
vo. Todo esto no sería posible 
sin la colaboración de Novartis 
y los Colegios de Enfermería 
quienes nos llevan apoyando 
desde el principio”, reconoce 
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de 
Enfermería. 

Consulta aquí las bases ac-
tualizadas de concurso.
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MARINA VIEIRA. Madrid 

El concurso FotoEnfermería2020  
se extiende hasta mayo de 2021 

En los meses más duros de la 
pandemia, el Consejo Gene-
ral de Enfermería y Novartis 
decidieron poner en pausa su 
ya emblemático concurso de 
fotografía enfermera FotoEn-
fermería. En septiembre, con 
las aguas más controladas, se 
decidió reanudar el certamen 
que durará hasta el 31 de ma-
yo de 2021. A partir de esa 
fecha, los enfermeros que han 
visto sus fotos clasificarse en 
el concurso podrán saber, por 
fin, si el jurado les ha elegido 

ganadores de los premios de 
1.000, 500 y 250 euros reser-
vados para las dos categorías 
de esta edición. 

Desde enero de 2020 los 
enfermeros que desean que 
sus fotografías sean elegidas 
como las mejores del año tie-
nen la oportunidad de parti-
cipar por la categoría general 
o Instagram. Son ya muchos 
los enfermeros que se han 
ido clasificando en los meses 
en los que lleva en marcha el 
concurso. En la categoría 

Dos formas 
de participar: 
general e 
Instagram

Instagram se clasificarán 
mensualmente para la final 
las dos fotos que más «me 
gusta» reciban y se participa-
rá enviando la foto con los 
datos requeridos en las bases 
a concursofotos@consejoge-
neralenfermeria.org y su-
biendo la foto elegida men-
cionando @FotoEnfermeria 
y #FotoEnfermeria2020. En 
la categoría general será el ju-
rado, compuesto por enfer-
meros y fotógrafos de presti-
gio, el que elegirá las dos 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://youtu.be/6CtHJrPW-mI
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoenfermeria2020.pdf
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org


na —tanto de Telemadrid co-
mo de Onda Madrid— es reu-
nir a profesionales con distin-
tos perfiles que nos contaban 
lo que estaba sucediendo. En 
las conversaciones antes de em-
pezar la emisión en directo, fu-
rea de cámara, te dabas cuenta 
de que ellos contaban en el 
programa cómo se sentían, pe-
ro de alguna manera se sobre-
ponían siempre para contar 
una visión más positiva de lo 
que realmente estaban sintien-
do y viviendo. En los medios 
estábamos en la bulla política, 
en la refriega política y al mis-
mo tempo contábamos lo qué 
pasaba en los hospitales, en 
los centros de salud, cómo lo 
vivían los médicos, los farma-
céuticos, las enfermeras espe-
cialmente y, claro, cuando ha-
blabas fuera de cámara te 
dabas cuenta de que no esta-
ban contando la realidad de 
lo que vivían. 
 
¿Quieres decir que a pesar de 
los dramático y crudo que 
fue todo, los medios ofrecían 
una versión edulcorada o 
descafeinada de lo que 
estaba pasando? 
Yo creo que sí y al ver estas ex-
periencias por lo que hablaba 
con los sanitarios pensaba “esto 
no lo estamos haciendo bien”. 
¿Por qué? Y ahí parto de la tesis 
que defiendo a lo largo del li-
bro y viene refrendada por los 
testimonios de los sanitarios en 
sus páginas, que son 36 en to-
tal, de distintos perfiles sanita-
rios y una carta anónima de 
una doctora de una residencia. 
En esos testimonios se dice que 
están viviendo una guerra, o lo 
más parecido a lo que entendí-
an que podía ser una guerra, la 
guerra de su generación. Lo 
describen también como un 
tsunami, no hay forma de po-
nerle freno a esto: las urgencias 
saturadas, no había lugares pa-
ra que las personas con sospe-

“Los medios no 
hemos mostrado 
toda la realidad 
de la pandemia”

Alipio Gutiérrez, periodista 
especializado en Salud
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cha de una posible infección 
por SARS-CoV-2 pudieran es-
tar, luego están también los 
que por desgracian fallecían; 
los sanitarios, enfermeras, mé-
dicos sin posibilidad de prote-
gerse ellos ni a los pacientes al 
os que trataban y cuidaban y 
todo eso era una situación que 
nunca antes habían visto. Tu-
vieron que verse tomando de-
cisiones al límite de lo que en 
otras ocasiones podría consi-
derarse deontológicamente 
aceptable y esa situación nun-
ca nadie siquiera la había sos-
pechado. Por nuestra parte, los 
medios de comunicación no 
hemos contado la pandemia 
como realmente era. Y tiene 
que ver con esa autocensura 
que nos hemos impuesto para 
no trasladar esas imágenes tan 
duras de lo que nos estaba ocu-
rriendo. Cuando hay una gue-
rra, utilizamos a los correspon-
sales de guerra. Nuestro campo 
de batalla en marzo y abril eran 
las UCIS, las Urgencias… Allí 
los medios, salvo contadas ex-
cepciones, no pusimos un pie. 
¿Que había riesgo? Sí, pero 
también hay riesgo de que te 
caiga un misil en un conflicto 
armado. Era cuestión de prote-
gernos y estar para contarlo. Le 
hemos hurtado esas imágenes a 
la sociedad. 
 
Y hubo consejerías de 
Sanidad que no sólo es que 
no dejasen a los periodistas 
entrar en la UVI sino que 
prohibieron a sus miles de 
profesionales hablar con los 
periodistas, ¿Qué te parece 
esa política de 
“comunicación”? 
Eso choca en un mundo en el 
que estamos pidiendo el máxi-
mo de transparencia a todas las 
instituciones y organismos. Si 
queremos ser transparentes te-
nemos que serlo también a la 
hora de informar, no edulco-
rar, contar la verdad, no difu-

38
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Alipio Gutiérrez es uno de los 
más veteranos y reconocidos 
periodistas especializados en 
salud de España. Está conven-
cido de que la buena informa-
ción de salud en televisión, ra-
dio o prensa escrita repercute 
en crear una sociedad más sa-
na. Ha desarrollado su carrera 
en Telemadrid, Televisión Es-
pañola, Televisión de Canarias 
o de Castilla-La Mancha y 
también formó parte del equi-
po fundador de Canal Enfer-
mero y, ahora,ha escrito un li-
bro que pretende contar lo 
que se ha mostrado en los me-
dios sobre la pandemia. 
 
¿Por qué sentiste la necesidad 
de escribir este libro? 

La verdad es que, en todas las 
facetas, en todas las cuestiones 
de la vida, siempre hay un 
“culpable” y en este caso la cul-
pa la es de mi mujer que me 
convenció para que me pusiera 
a escribir. Cuando se inició la 
pandemia todos sabemos có-
mo se desarrollaron esos días, 
en febrero con los ojos puesto 
en China, luego llegó a Italia y 
ya se veía que nos podía afectar 
y más tarde marzo y abril fue-
ron decisivos y ya sabemos lo 
que ha venido después. Por 
nuestro trabajo, yo en Telema-
drid tenía que estar por la ma-
ñana, al mediodía y por la no-
che al pie del cañón, y mi 
visión como responsable de los 
contenidos de salud de la cade-

D. RUIPÉREZ. Madrid 

minar la realidad para que sea 
menos dura. En las guerras hay 
gente que pierde la vida y edifi-
cios que se rompen. Hay cole-
gas que dicen “esto no es una 
guerra, es una pandemia”, pero 
la verdad es que los sanitarios 
lo estaban viviendo como una 
guerra y no había forma de po-
der solucionarlo y el arsenal te-
rapéutico que tenían para 
combatirlo era protegerse, no 
había un fármaco específico, ni 

una vacuna que lo pudiera pre-
venir y lo único que nos que-
daba era volver a las andadas lo 
que ha sido la tradición desde 
la Edad Media, quedarte en ca-
sa o no tener contacto con el 
resto de la población. Pongo 
un ejemplo, ¿qué imagen van a 
tener los ciudadanos cuando 
todo esto acabe? Va a ser com-
plicado explicar esta pandemia 
en imágenes. Los atentados del 

“Fuera de 
cámara te 
contaban la 
verdad”

11-S en Nueva York ¿Qué 
imagen tiene los ciudadanos? 
Está claro, las torres desplo-
mándose, 3.000 muertos; 11-
M en Madrid, los trenes reven-
tados, 192 muertos, el mayor 
atentado en nuestro país. Pero 
¿qué imagen vamos a tener de 
mayor pandemia de las últimas 
generaciones con más de 
60.000 muertos?, ¿las calles va-
cías?, ¿la Gran Vía vacía?, ¿las 
mascarillas?, ¿aplausos en los 
balcones? No hemos visto las 
imágenes de verdad. No he-
mos estado en las morgues de 
los hospitales, con personas ha-
cinadas que no sabían qué ha-
cer con ellas. 
 
Llevas tres décadas 
haciendo información de 
salud y recordarás cómo se 
decía siempre que iba a 
llegar la temida pandemia 
de gripe, pero nunca 
llegaba. Ya está aquí, ¿es 
como lo imaginabas? 
Yo coincidía con la opinión 
generalizada de los profesiona-
les sanitarios, hablabas con las 
enfermeras y te contaban que 
en su hospital se pensaba que, 
incluso viendo lo que ocurría 
en Italia, vendría una infec-
ción nueva, sí, pero ya tuvi-
mos el SARS-CoV-1 y no lle-
gó a mayores, la gripe A, el 
ébola… y además nos fiába-
mos de que China está a 
11.000 km. Vivimos la gripe 
A se compraron un montón 
de vacunas que luego no se 
utilizaron. Decíamos “es posi-
ble que llegue” pero nadie se 
imaginaba que íbamos a vivir 
esta situación. Le decía a mis 
padres, que tienen 91 y 92 
años, que no salieran a la calle. 
Les decía “vivisteis la Guerra 
Civil, podías salir a la calle y te 
mataba una bala. Aquí la si-
tuación equivalente es que 
coincidas con un infectado y 
acaba tu vida y era muy difícil 
que lo pudieran entender.

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://youtu.be/huArnLzHBUU
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En estos momentos de pan-
demia, en los que todo cam-
bia al minuto, la formación 
continuada de los profesio-
nales sanitarios se vuelve in-
cluso más necesaria. Por esta 
razón, desde el Instituto Su-
perior de Formación Sanita-
ria (ISFOS), el centro de for-
mación del Consejo General 
de Enfermería, se está traba-
jando sin cesar para adaptar 
su catálogo formativo a los 
nuevos tiempos y así ayudar 
a las enfermeras a enfrentarse 
con las mejores herramientas 
a los nuevos retos de crisis sa-
nitaria.  
 

Formación 
necesaria 

La nueva novedad formativa 
que ha lanzado ISFOS es un 
curso gratuito para enferme-
ras donde podrán aprender a 

interpretar pruebas diagnósti-
cas, resultados y recomenda-
ciones sobre el COVID-19. 

“Teniendo en cuenta la si-
tuación a la que se enfrenta la 
sanidad en este momento 
creemos que esta es una for-
mación necesaria para las en-
fermeras españolas. Por esta 

razón, desde que comenzó la 
pandemia siempre tuvimos el 
objetivo de lanzar un curso 
que englobase todo lo rela-
cionado con las pruebas diag-
nósticas. Queremos acercar 
esta formación esencial a to-
das las enfermeras españolas”, 

ISFOS inicia un seminario 
gratuito para interpretar 
pruebas del COVID-19
MARINA VIEIRA. Madrid 

Formación 
continuada 
para afrontar 
la pandemia

explica Pilar Fernández, di-
rectora del Instituto Superior 
de Formación Sanitaria. 

A través de un contenido te-
órico y audiovisual interactivo, 
los alumnos conocerán todo lo 
necesario para saber cómo in-
terpretar los resultados de las 
pruebas del COVID-19. Ade-
más, contarán con infografías 
de libre uso donde se expon-
drá toda la información del 
curso, contrastada con todos 
los protocolos nacionales e in-
ternacionales vigentes. El cur-
so, con plazas limitadas, cuen-
ta con una prueba final de 
evaluación y, si se supera, se 
otorgará un diploma acredita-
tivo de todos los conocimien-
tos adquiridos. Se ha realizado 
gracias a la colaboración del 
Consejo General de Enferme-
ría y toda la Organización Co-
legial y ya tiene abiertas sus 
inscripciones, a través de este 
enlace.

https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-salud/asisa-salud/
https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-covid/pruebas-diagnosticas-interpretacion-de-resultados-y-recomendaciones-para-sars-cov


Los manuales al uso sobre Salud Pública sien-
tan la premisa de que en situaciones de crisis, 
las autoridades de las que emanan las directri-
ces han de ser transparentes y, sobre todo, go-
zar de credibilidad. Ni una cosa ni otra suce-
den con el Ministerio de Sanidad, un 
departamento absolutamente abrasado des-
pués de nueve meses de pandemia. El último 
que le ha sorprendido en un renuncio es el 
Instituto Nacional de Estadística (INE), al 
destapar con datos fidedignos que las muertes 
por Covid-19 durante la pri-
mera ola no fueron 27.127, 
como se empeñaron en 
transmitir a la población el 
ministro Salvador Illa y su 
asesor áulico, Fernando Si-
món, sino 45.684, lo que 
suponen 18.557 más de las 
que aparecen en las cifras 
oficiales. ¿Por qué las ha 
ocultado Sanidad durante 
este tipo? Muy sencillo. Con 
la cifra real de fallecidos, Es-
paña sería el país con mayor 
número de defunciones en proporción a su 
población de todo el planeta, por delante de 
Bélgica, Italia o Perú, lo que da idea de la ne-
fasta gestión que se ha realizado en todo este 
tiempo. Lejos de pensar en dimitir por ello, 
Illa sigue ahí, acumulando con aire solemne 
gazapos que se descubren como tales a medida 
que pasa el tiempo, y Simón lo mismo, presu-
miendo sin ningún tipo de pudor encima en 
“The Lancet” de lo que bien que se ha hecho 
todo. La discordancia entre lo que dice el Mi-

nisterio y la dura realidad que acaba de desta-
par el INE no es un hecho aislado, ni respon-
de a una mera diferencia conceptual sobre la 
contabilización de los cadáveres. Es una prue-
ba manifiesta más de que el Ministerio lleva 
mintiendo a la población y a los profesionales 
sanitarios desde el minuto uno de la crisis. Los 
ejemplos de este burdo intento de embaucar a 
los receptores de sus mensajes se repitan por 
doquier. Sanidad dijo, por ejemplo, que no 
fue hasta la noche del 8-M cuando supo la 

que se nos venía encima, 
cuando ya recibía desde fe-
brero avisos de toda suerte 
de organismos internaciona-
les y conocía de sobra que 
las infecciones se habían dis-
parado en España. Mintió 
también Sanidad al desacon-
sejar el uso de mascarillas 
“porque no son necesarias”, 
no se sabe si por una igno-
rancia manifiesta que retrata 
la estulticia del ministro, o 
por carecer de ellas por cul-

pa del retraso a la hora de adquirirlas en los 
mercados. También lo ha hecho con unos ata-
ques sistemáticos a Madrid que incluyen el re-
traso en exigir PCR en Barajas, la negativa a 
permitirle pasar de fase con firma a posteriori 
y la declaración del estado de alarma con crite-
rios improvisados sobre la marcha. Tampoco 
hace falta explayarse en el comité de expertos 
fantasma o inexistente. Si los hubiera habido 
de verdad, España no sería la vergüenza del 
planeta en la lucha contra la pandemia.

Un ministerio abrasado por la 
pandemia

“
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OPINIÓN / BAJO EL VOLCÁN

Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

http://bit.ly/BasesFotoEnfermeria2020 

Consejo General de Enfermería 

CON LA COLABORACIÓN DE

Del 1 de enero del 2020 al 31 de mayo de 2021. 
Envía tus fotos a 
concursofotos@consejogeneralenfermeria.org 
Participa en Instagram con el hastag 
#fotoenfermeria2020

DOBLE 
CATEGORÍA: 
Instragram y  

general

Buscamos la foto  
enfermera del año

CONSULTA LAS BASES COMPLETAS EN LA PÁGINA WEB

2020

http://bit.ly/BasesFotoEnfermeria2020
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OPINIÓN

Antonio Mingarro 

Redactor jefe de Sanifax

Miles de enfermeras españolas se han apunta-
do ya al curso de liderazgo enfermero que han 
puesto en marcha el Consejo General de En-
fermería y el Instituto Superior de Formación 
Sanitaria (ISFOS). Se trata de una magnífica 
noticia, que refleja de nuevo que la profesión 
enfermera es ejemplar dentro de su sana ambi-
ción por hacer más cosas y llegar más lejos, de-
mostrada siempre con empeño. Como otras 
veces también ha quedado patente, la Admi-
nistración se aprovecha de esas ganas para ad-
judicar más deberes sin otorgar nuevos dere-
chos, pero la enfermería nunca ha quitado la 
cara por ello. Y que miles de 
enfermeras estén dispuestas 
a hacer un curso de 125 ho-
ras, fuera de su horario labo-
ral, para avanzar y mejorar, 
supone un sacrificio gratifi-
cante y que cabe aplaudir.  

¿Resulta necesario este 
curso o las enfermeras ya es-
tán preparadas hace tiempo 
para liderar? Aparentemente, 
es un poco de las dos cosas. 
La enfermería ha topado 
desde hace años con un "te-
cho de cristal" evidente, forjado bajo el pretex-
to de las competencias de otras profesiones. 
En Madrid, por ejemplo, se cuentan con los 
dedos de la mano las enfermeras que han lle-
gado a gerencias de hospitales. Y muy pocas 
forman parte de sus "staff" directivos. El techo 
de una enfermera no debería estar en ser di-
rectora de enfermería de su hospital, ni de su 
zona de AP. Porque está preparada para mu-
cho más y la evidencia de su experiencia pega-
da al terreno es incontestable. .  

Por otro lado, las responsabilidades directivas 
no son al 100% una habilidad que sólo se ad-
quiera a base de práctica. Existen infinitos ma-
tices que hacen necesario estar preparadas para 
este tipo de retos. El ejemplo más claro lo tene-

mos en la pandemia que estamos viviendo, que 
somete cada día a un fuerte estrés a muchos res-
ponsables directivos, que tampoco se ha reco-
nocido como merece más allá de algunas pal-
maditas en el hombro "Vía Zoom". La 
enfermería no ha hecho nunca nada a medias. 
Y en este caso, tampoco puede quedarse a la za-
ga. Cuando llegó el reto de los cribajes en Ur-
gencias, también hubo que formarse. Y para de-
rribar la puerta de las especialidades, también 
ha habido que empujar desde el ámbito de la 
formación, además de la pelea ante la Adminis-
tración para que las cosas se aceleraran. Tener el 

título de Medicina o Econó-
micas, no te hace mejor di-
rectivo de salud que si eres 
enfermera. Pero sí es exigible 
una preparación transversal 
para todos los colectivos. De 
ahí el acierto del curso que 
ahora se está suscribiendo, 
porque aporta un valor aña-
dido.  

La enfermería es una profe-
sión activa como pocas. 
Cuando llega el momento de 
la solidaridad, el colectivo que 

más voluntarias aporta es la enfermería. Y cuan-
do hay que reforzar en ciertos ámbitos, la enfer-
mería, directa o indirectamente, se pone prime-
ra en la fila. Y con las habilidades directivas 
sucede lo mismo. Lo que pasa es que la barrera 
burocrática y ciertos estigmas prevalentes, tal vez 
trufados de cierto aroma machista, han impedi-
do lo que ya debería ser una realidad. Llegará el 
momento en que caerán esos vestigios adminis-
trativos y antidemocráticos que niegan la evi-
dencia. Pero mientras tanto, la formación es im-
prescindible. Por cierto, entre las cinco áreas 
temáticas para el liderazgo, está la de la comuni-
cación. Lo que es todo un acierto.  La profesión 
a la que todo siempre le cuesta un poco más, de-
be ser capaz de vencer otra vez el reto... 

El liderazgo enfermero

https://www.consejogeneralenfermeria.org/sala-de-prensa/noticias/item/61751-la-oms-declara-2020-el-ano-de-la-enfermera-y-la-matrona


sultas médicas a distancia des-
de dispositivos móviles u or-
denadores con el especialista 
de la especialidad que el ase-
gurado necesite. 

 
Especialidades 

Más de una treintena de espe-
cialidades están disponibles en 
la plataforma entre las que se 
encuentran Medicina General, 

Dermatología, Pediatría, Psico-
logía, Psiquiatría, Traumatolo-
gía, Obstetricia Y Ginecología, 
Reumatología, Oftalmología, 
Otorrino, Medicina del De-
porte, Medicina Interna, Aler-

REDACCIÓN. Madrid 

Enferseguros incluye en su 
póliza de salud un nuevo 
servicio de telemedicina

Asisa LIVE, 
una 
plataforma 
digital de 
cuidados

La póliza de salud de Enferse-
guros, la correduría de segu-
ros del Consejo General de 
Enfermería, incorpora más 
servicios en su póliza de salud 
de Asisa, que se ofrece en 
unas condiciones exclusivas 
para las enfermeras españolas. 

A las condiciones de con-
tratación preferentes para en-
fermeras y sus familiares, des-
de 38,34 euros por asegurado 
y mes y sin copagos, se suma 
ahora Asisa LIVE, un servicio 
de telemedicina al que po-
drán acceder los asegurados 
cuando y desde donde quie-
ran. Esta nueva plataforma 
digital de cuidado, atención y 
videoconsulta permite de for-
ma gratuita a los usuarios pe-
dir cita para mantener con-

gología, Urología, Endocrino-
logía, Cirugía General Digesti-
va y Logopedia. 

Para acceder al servicio, el 
asegurado deberá llamar al 91 
530 10 92 de lunes a viernes 
en horario de 8 a 20 h. y pe-
dir su cita. 

El equipo de Asisa LIVE le 
informará de los días y horas 
disponibles y el asegurado po-
drá elegir el momento que 
mejor se adapte a su disponi-
bilidad, así como el dispositi-
vo (móvil u ordenador) que 
quiere utilizar. Entre 24 y 12 
horas antes, se le recordará su 
cita y el asegurado recibirá un 
SMS o correo electrónico con 
las instrucciones para realizar 
su videoconsulta. De esta ma-
nera, Enferseguros pone a dis-
posición de sus clientes de 
Asisa Salud la posibilidad de 
recibir el mismo cuidado y la 
atención de siempre, pero sin 
tener que desplazarse; de la 
manera más fácil, cómoda y 
segura.

MÁS 
INFORMACIÓN

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

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

SEGUROS46

https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-coche/
https://www.enferseguros.com/
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XV CERTAMEN 
NACIONAL DE 
INVESTIGACIÓN 
ENFERMERA "JOSÉ 
LÓPEZ BARNEO" 

Organiza:  Organiza: Colegio 
Enfermería de Jaén 
Dotación: El primer premio está 
dotado con 4.000 euros, el 
segundo con 1.800 y un accésit de 
1.000 euros. 
Objetivo: Fomentar y 
promocionar la investigación en 
la Profesión Enfermera. Los 
trabajos presentados podrán ser 
estudios monográficos o trabajos 
de investigación de Enfermería 
inéditos y escritos en lengua 
castellana. No se aceptarán las 
lecturas de tesis, trabajos fin de 
grado y trabajos de master. 
Plazo:  
el 31 de enero de 2021 
https://enfermeriajaen.com/wp-
content/uploads/2020/08/Folleto-
Certamen-30-7-20.pdf

CONCURSO 
FOTOENFERMERÍA 
2020 “CURANDO Y 
CUIDANDO” 

Organiza: Consejo General de 
Enfermería con la colaboración 
de Novartis 
Plazo de entrega: Mayo 2021 
Temática: Habrá una sola 
categoría: enfermería; y dos 
subcategorías: general e 
Instagram. Las fotografías deben 
ser estrictamente del ámbito 
profesional y deben reflejar los 
valores de la profesión enfermera 
en el sistema sanitario, de sus 
profesionales y su labor asistencial. 
Dotación: primer premio 
general 1.000 euros, segundo 
premio general 500 euros, tercer 
premio general 250 euros, primer 
premio Instagram 1.000 euros, 
segundo premio Instagram 500 
euros y tercer premio Instagram 
250 euros. 
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/docs_revista/BasesFoto
enfermeria2020.pdf

XXXVII CERTAMEN 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA «CIUDAD 
DE SEVILLA» 

Organiza:  
Colegio de Enfermería de Sevilla 
Plazo de presentación:  
31 de octubre de 2021 
Tema: Los premios se concederán 
a estudios monográficos o 
trabajos de investigación de 
Enfermería, inéditos y que, con 
anterioridad, no se hubiesen 
presentado a ningún otro Premio 
o Certamen de esta misma 
naturaleza, que se presenten a 
este Certamen de acuerdo a las 
Bases del mismo.  
Dotación: 4.140€ para el trabajo 
premiado en primer lugar; 
2.070€ para el premiado en 
segundo lugar y 1.380€ para el 
premiado en tercer lugar y Accésit 
Enfermería Joven 1.150€. 
http://www.colegioenfermeriasev
illa.es/servicios/participa/certam
en-nacional-de-enfermeria/

CONGRESO VIRTUAL 
EN VACUNAS 2021 

Fecha:  
del 25 al 31 de enero de 2021 
Organiza:  
MSD 
https://profesionales.msd.es/cong
resos-virtuales/congresos-
virtuales.xhtml 

 

 
XV CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA 
QUIRÚRGICA 

Fecha: del 14 al 16 de abril de 
2021 
Lugar: Burgos 
Organiza:  
Asociación Nacional de 
Enfermería Quirúrgica 
Más información:  
Sanicongress 
Tel.: 687 982 671 
Email: 
sanicongress@15enfermeriaquir
urgica.com 
https://15enfermeriaquirurgica.com  
 
 
XIII SIMPOSIO 
NACIONAL SOBRE 
ULCERAS POR PRESIÓN 
Y HERIDAS CRÓNICAS 

Fecha:  
del 26 al 28 de mayo de 2021 
Lugar: 
Toledo 
Organiza:  
Grupo Nacional  
para el Estudio  
y Asesoramiento de UPP 
Más información:  
Secretaria Técnica.  
Plaza Gal-la Placídia, 1.  
08006 Barcelona 
Tel.: 93 416 12 20 

Email:  
gneaupp@bocemtium.com 
https://gneaupp.info/ 
 

 

 
 
XX CONGRESO 
NACIONAL DE 
MATRONAS DE LA 
ASOCIACIÓN 
ESPAÑOLA DE 
MATRONAS 

Fecha:  
 del 11 al 13 de marzo de 2021 
Lugar:  
Alicante 
Email:  
congreso@mpmundo.com 
Tel.: 965130228 
https://aesmatronas.com/congreso 
 

 

 

 

  
VII CONGRESO 
INTERNACIONAL 
IBEROAMERICANO  
DE ENFERMERÍA 

Fecha:  
del 21 al 23 de junio de 2021 

Lugar:  
Oporto  
Organiza:  
Fundación de Enfermería 
Funciden 
Email.: 
secretariatecnica@funciden.org 
Más información: 
https://www.campusfunciden.co
m/vii-congreso-internacional-
iberoamericano-de-enfermeria-
2021/ 

  

 

 
XI CONFERENCIA DE 
LA RED DE 
ENFERMERAS DE 
ATENCIÓN 
DIRECTA/ENFERMERÍA 
DE PRÁCTICA 
AVANZADA (NP/APN) 
DEL CIE 2020 

Fecha:   
del 29 de agosto al 1 de 
septiembre de 2020 
Lugar:  
Canadá 
Organiza:  
Consejo Internacional de 
Enfermeras 
https://www.icn.ch/es/eventos/11
a-conferencia-de-la-red-de-
enfermeras-de-atencion-
directaenfermeria-de-practica-
avanzada 
 

https://profesionales.msd.es/congresos-virtuales/congresos-virtuales.xhtml
mailto:sanicongress@15enfermeriaquirurgica.com
https://15enfermeriaquirurgica.com
https://gneaupp.info/
mailto:congreso@mpmundo.com
https://aesmatronas.com/congreso
mailto:secretariatecnica@funciden.org
https://www.campusfunciden.com/vii-congreso-internacional-iberoamericano-de-enfermeria-2021
https://www.icn.ch/es/eventos/11a-conferencia-de-la-red-de-enfermeras-de-atencion-directaenfermeria-de-practica-avanzada
mailto:gneaupp@bocemtium.com
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
https://enfermeriajaen.com/wp-content/uploads/2020/08/Folleto-Certamen-30-7-20.pdf
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoenfermeria2020.pdf
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria/


BMW iX, minimalismo eléctrico
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Poseer un BMW es una aspi-
ración común a cualquier 
persona con un carné de con-
ducir en la cartera. Al amplio 
abanico de vehículos de la 
marca bávara se van sumando 
modelos eléctricos cada vez 
más distinguibles y especta-
culares. En algunos casos, co-
mo en el nuevo iX se estrena 
un nuevo lenguaje de diseño 
muy interesante y futurista. 
El minimalismo es la nota 

dominante. En una vista late-
ral no notaremos grandes di-

ferencias, pero el frontal, con 
sus faros dobles y esa exagera-
da rejilla es la gran seña dis-

tintiva de esta generación. Si 
nos fijamos en la zaga, sigue 
la estela de las modas actuales 
con faros LED finos aunque, 
en este caso y al contrario de 
otras marcas, no apuestan 
por la luminaria continua de 
lado a lado. Cuando nos aso-
mamos al interior nos delei-
tamos con un diseño simple 
que destila modernidad, con 
un pantallón espectacular y 
un volante de nave espacial. 

¿Puede esta estética asustar a 
un conductor más conserva-
dor y veterano? Quizá. Por 
cierto no olvidemos el techo 
de cristal panorámico sobre 
lo que seguro no habrá discu-
sión ni polémica.  

Pero lo más interesante es 
obviamente la mecánica, en 
este capítulo el iX incluye tec-
nología BMW eDrive de 
quinta generación, además de 
dos motores eléctricos, la ba-
tería de alto voltaje, la electró-
nica de potencia y la tecnolo-

gía de carga del BMW iX. Es 
decir que esos dos potentes 
eléctricos confieren al BMW 
iX, en combinación con la 

tracción a las cuatro ruedas 
eléctrica, una potencia de 
gran eficiencia: más de 370 

kW -casi 500 CV- y una si-
lenciosa aceleración de 0 a 
100 km/h en menos de cinco 
segundos  

Respecto a la autonomía, 
con el iX podemos recorrer 
más de 600 km, lo que impli-
ca que pueda usarse tanto en 
los pequeños recorridos del 
día a día como en grandes via-
jes. En esa brutal autonomía 
para un coche tan grande in-
fluye el empleo de materiales 
como el aluminio ligero, el 
acero y carbono.

“Promete 
600 km de 
autonomía”

“El interior  
es sencillo  
y futurista”

DAVID RUIPÉREZ. Madrid
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Editorial: Elsevier

Recuperación 
posparto 
Autores: Mayte 
Fernández, Roberto 
Lambruschini y Julita 
Fernández Editorial: Médica 

Panamericana

Editorial: Elsevier

Una sólida herramienta que aporta a los lectores 
valiosos conocimientos sobre los procesos psicoló-
gicos y sociológicos fundamentales para propor-
cionar una atención personalizada. Este libro es ex-
tremadamente relevante para el currículo y la 
práctica médica actual donde se hace cada vez 
más hincapié en el lugar que ocupa la medicina en 
la sociedad y en la enfermedad como producto de 
las circunstancias psicológicas y sociales más que 
como un mero fenómeno biológico. 

Psicología y 
sociología aplicadas 

a la medicina 
Autores: Edwin van 

Teijlingen & Gerald M 
Humphris

FARMACOLOGIA 
Autores: James M. Ritter, 
Rod J. Flower, Graeme 
Henderson, Yoon Kong  
Loke, David MacEwan y 
Humphrey P. Rang

Manual eminentemente práctico, con una des-
cripción detallada de cada ejercicio, separándolos 
por semanas a partir del nacimiento del bebé. Es-
tá diseñado especialmente para que los profesio-
nales de la salud, que no provienen del campo del 
deporte, puedan realizar una programación ade-
cuada para mujeres sanas que deseen una recu-
peración óptima de su maternidad. Se entiende 
como recuperación posparto a la vuelta a la nor-
malidad física de las mujeres que han tenido un 
hijo, un tema cada vez más demandado en nues-
tra sociedad. 

Nueva edición del texto de referencia en farma-
cología que con una trayectoria de más de 25 
años se convierte en la obra de primera elección 
para el estudiante por su carácter didáctico y 
abordaje visual. La nueva edición se organiza de 
la misma forma que la ed. vigente (6 secciones) 
a través de las cuales se explican los mecanis-
mos de actuación de los fármacos. Presenta de 
una forma clara y exhaustiva los aspectos más 
relevantes de la farmacología desde la com-
prensión de los receptores moleculares y las ac-
ciones farmacológicas hasta las aplicaciones clí-
nicas de grupos esenciales de fármacos. 

Despertar en UCI 

RUBEN SAIZ CAVERO. Enfermero. del H. Universitario Marques de Valdecilla  

Pin…. Pin… 
Abro los ojos, no veo nada. Luz cegadora, ¿dónde estoy?. Escucho gente. 
Hablan, rien…, no les entiendo. Parecen alegres.  
 
Pin..Pin… 
¿Que es ese ruido?, no me puedo mover, intento gritar. No oigo mi voz. Tengo algo en la boca, es duro. 
Me cuesta respirar. 
 
Pin…. Pin…. Pin… 
¿Dónde estoy?, ¿qué me pasa? Veo a alguien. Me mira, la miro. 
Sabe mi nombre pero yo no la conozco.  
– Tomas, tranquilo, todo saldrá bien. 
Ya no la veo, ¿se ha ido?, ¿a dónde vas?, quiero hablar pero no me escucha.  
 
Pin…Pin….Pin… 
Me da la mano, ¿quién eres?. 
– Todo va bien Tomas. Tuviste un accidente, estas en la UCI. Soy Silvia tu enfermera de hoy, no 
tengas miedo, estamos contigo. 
Viste de azul, bajita con gafas. Me calma, ya no hay pitido. 
Voy recordando… 
Es lunes, iba a trabajar, subí a la moto y… luz cegadora, 
no recuerdo mas… 

mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/Bases_%20Legales__Microrrelatos2020ult.pdf


La pandemia por COVID-19 
ha revolucionado el mundo a 
todos los niveles, incluso en el 
de las artes cinematográficas. 
Cancelación de rodajes, estre-
nos aplazados, salas de cine 
cerradas y un ambiente no 
muy propicio para que las 
nuevas películas llegasen a la 
gran pantalla han hecho que 
muchos largometrajes retrasa-
sen su debut. Esta situación 
pone a 2021 en una tesitura 
complicada. Todavía con el 
virus asolando a todo el pla-
neta, con la vacunación ya en 
marcha en muchos países y 
con el principio del fin ya en 
el horizonte, poco a poco irán 
llegando algunos de los estre-
nos más esperados.  

El 19 de febrero llegará uno 
de los nombres que más sue-

nan para los Oscar. Tras ganar 
el León de Oro en el Festival 
de Venecia y el del Público en 
el de Toronto, Nomadland 
narra la historia de una nó-
mada en busca de una nueva 
vida después de perderlo todo 
durante la recesión.  

Disney también estará pre-
sente este próximo año. El 12 
de marzo llega Raya y el últi-
mo dragón, una nueva prin-

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

LOS ESTRENOS  
MÁS 
ESPERADOS 
PARA 2021

Un año 
complicado 
para la 
industria del 
cine

cesa guerrera que empodera 
todavía más a las mujeres en 
la etapa actual del gigante de 
animación. El 28 de mayo se-
rá el turno de Cruella, la his-
toria de la villana de 101 dál-
matas en acción real. Con 
Emma Stone a la cabeza, se 
convierte en uno de los estre-
nos más esperados.   
 
Viuda negra 

Como no podía ser de otra 
forma, el universo Marvel se-
rá protagonista de 2021 con 
varios estrenos. Entre los más 
esperados el de Viuda negra, 
el 7 de mayo, cuando Scarlett 
Johansson se meterá en la piel 
del personaje por primera vez 
en solitario. El 9 de julio lle-
gará Shang-Chi, un nuevo su-
perhéroe interpretado por Si-
mu Liu y creado en los años 
70. Por último, casi a finales 
de año, el 5 de noviembre, 
Los eternos llegan por prime-
ra vez a la gran pantalla.  

La próxima aventura de Ja-
mes Bond (2 abril), la novena 
entrega de Fast & Furious (28 
mayo), lo nuevo de Venom 
(25 junio) y Misión Imposi-
ble 7 (19 noviembre) son 
otros de los estrenos que lle-
garán en el próximo año. 
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Aprendiz en el estudio de Man 
Ray e influido en sus orígenes 
por artistas como Brassaï, An-
dré Kertész o Eugène Atget, 
Bill Brandt (Hamburgo, 
1904-Londres, 1983), uno de 
los fundadores de la fotografía 
moderna, concibe el lenguaje 
fotográfico como un poderoso 
medio de contemplación y 
comprensión de la realidad, 
pero siempre desde una pri-
macía de las consideraciones 
estéticas sobre las documenta-
les. Publicadas en la prensa o 
en libros, algunas de sus foto-
grafías se convirtieron rápida-
mente en piezas icónicas, in-
dispensables para entender la 
sociedad inglesa de mediados 
de siglo. Y, ahora, la Funda-
ción Mapfre expone en Barce-
lona 187 fotografías positiva-
das del autor.  

El recorrido, dividido en 
seis secciones “Primeras foto-
grafías”, “Arriba y abajo”, 
“Retratos”, “Paisajes descri-
tos”, “Desnudos” y “Elogio de 

la imperfección”, trata de mos-
trar cómo todos estos aspectos 
—en los que la identidad y el 
concepto de «lo siniestro» se 
convierten en protagonistas— 
confluyen en la obra de este 
ecléctico artista que fue consi-
derado, ante todo, un flâneur, 
un “paseante” en términos si-
milares a los que lo fue su ad-
mirado Eugène Atget, a quien 
siempre consideró uno de sus 
maestros. Ciento ochenta y seis 
fotografías que se complemen-
tan con escritos, algunas de sus 
cámaras de fotos y distinta do-
cumentación, así como publi-
caciones ilustradas de la época. 
Todo ello gracias a la cortesía 
del Bill Brandt Archive de 
Londres y la Edwynn Houk 
Gallery de Nueva York. 
 
Atracción 

Su obra también expresa una 
permanente atracción por lo 
extraño, por aquello que cau-
sa tanta atracción como extra-

Bill Brandt

La fotografía como medio 
de contemplación
A. ALMENDROS. Madrid 
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ñeza y provoca desasosiego. 
Su estética se acerca así al 
concepto de “lo siniestro”, en-
tendido como algo opuesto a 
la idea de lo familiar, de lo 
habitual. Este elemento ac-
tuará como línea argumental 
de una producción profesio-
nal y artística que, en un 
principio, parece errática y 
dispersa. 

Tras su paso por Barcelona, 
la muestra se podrá ver en el 
Kunstfoyer Versicherungs-
kammer Kulturstiftung de 
Múnich, en la Fundación 
MAPFRE en Madrid  y en el 
FOAM de Ámsterdam.

MÁS 
INFORMACIÓN

Lugar: KBr Fundación MAPFRE 
Avenida del Litoral, 30 - 08005 
Barcelona 
Horario: de martes a domingo de 
11:00 a 19:00 
https://www.fundacionmapfre.org
/fundacion/es_es/ 

https://www.fundacionmapfre.org/fundacion/es_es/


cias de 6 meses en clínicas”, ex-
plica la fundadora. 

Este servicio puede ser muy 
útil para el sector enfermero,  
así lo considera su fundador: 
“creo que son las grandes 
prescriptoras. Un médico 
puede ver al paciente unos 
pocos minutos pero las enfer-
meras son las que están cons-
tantemente con el paciente y 

perciben su estado emocional. 
Todas las enfermeras con las 
que he hablado me confir-
man que muchas veces se dan 
cuenta de lo solo, incluso tris-
te que está el paciente pero 
ellas no disponen de más 
tiempo para dedicarles. Aun-

que también todas me han 
confirmado que les encantaría 
poder disponer de más tiem-
po para charlar con los pa-
cientes, notan que esos mo-
mentos de comprensión y 
cariño son beneficiosos para 
ellos”, concreta Marías. 

Tal y como comenta Marías, 
no existe en el mercado un ser-
vicio con una funcionalidad si-
milar, porque aunque «existen 
aplicaciones de asociaciones de 
familiares de una determinada 
patología y también de pacien-
tes/médicos. JOIN TALK es la 
primera red social emocional 
para que a través de una app 
puedas conectarte con otros 
pacientes o cuidadores. La fi-
nalidad principal es crear un 
canal temporal de apoyo emo-
cional mientras se precise», 
enumera. La aplicación es gra-
tuita y está disponible para to-
do tipo de dispositivos móvi-
les, ya sean Apple o Android.
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No lleva cofia, pero sí masca-
rilla, el pelo recogido y pijama 
sanitario. Así es la primera 
muñeca que aparece en el 
buscador del gigante Amazon 
cuando se introducen las pa-
labras “muñeca enfermera”. Y 
es que, la pandemia ha hecho 
ver que la imagen trasnocha-
da de la enfermera al servicio 
de un médico ya no forme 
parte del presente. Estos lar-
gos meses con enfermeras co-
pando todos los canales de 
comunicación, donde se ha 
visto el incansable trabajo de 
estas sanitarias, también han 
mostrado cómo es la imagen 
real de las profesionales sani-
tarias.  

Barbie ya dio su paso hacia 
adelante hace un tiempo, cre-
ando una muñeca icónica de 
la firma que la tituló «quiero 
ser enfermera» y aparecía con 
pantalón y un pijama estam-
pado en morado. 

Todo tipo de juguetes sani-
tarios se podrán encontrar es-
ta temporada debajo de los 
árboles de Navidad de los ni-
ños que mejor se hayan por-

Las muñecas 
muestran  
la realidad  
de la profesión
MARINA VIEIRA. Madrid 

Dunya enfermera

Barbie

Carla enfermera 

tado. Las grandes marcas se 
han lanzado a hacer una se-
lección que refleje esta reali-
dad a la que nos tenemos que 
enfrentar en estos tiempos. 
Uno de los juguetes de moda 
entre los más pequeños en los 
últimos tiempos son los co-
nocidos como Bellies, esta 
versión renovada de las barri-
guitas de los 90 está reven-
tando ventas con su kit para 
cuidar y hacer test de CO-
VID-19 del mismo modo 
que lo hace una enfermera en 
la realidad.  

Sorprende también encon-
trar muñecos que lucen Equi-
pos de Protección Individual 
(EPI) que hace 12 meses ni 
nos hubiésemos planteado su 
existencia. La pandemia no ha 
sido un juego y no se debe 
considerar nunca como tal, 
pero se puede sacar una pe-
queña lectura positiva: ha ser-
vido para reflejar la realidad 
de algunas profesiones como 
la enfermería. Una realidad 
que ha llegado hasta los niños. 

Pero no es oro todo lo que 
reluce, marcas como Nancy o 
Peppa Pig aún no han elimi-
nado la estigmatizante cofia 
de su versión de muñeca en-
fermera. Desde aquí espera-
mos que, tarde o temprano, 
reconsideren sus diseños y se 
decidan por mostrar la reali-
dad de la profesión tal y co-
mo hemos observado que han 
hecho ya otras marcas.

Una imagen 
que ha 
llegado  
a los niños
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En esta pandemia, la soledad 
de los pacientes ingresados 
por COVID-19 ha hecho pa-
tente el miedo al que se en-
frentan muchas personas que 
sufren enfermedades. La an-
siedad, las dudas y mucha in-
certidumbre son  lugares co-
munes que, compartidos, se 
hacen menos duros. Por esta 
razón Eva Marias, una em-
prendedora que superó un 
diagnóstico inicial con una es-
peranza de vida de máximo 10 
años, ha fundado Join Talks, 
una aplicación en la que pa-
cientes con enfermedades gra-
ves y cuidadores pueden crear 
su grupo de apoyo emocional 
privado. “Esta app nace con la 
idea de ser un canal de comu-
nicación emocional para pa-
cientes y cuidadores. He sido 
paciente con diversas enferme-
dades críticas y, posteriormen-
te, cuidadora de mi madre por 
varias operaciones con estan-

MARINA VIEIRA. Madrid 

Un servicio 
útil para las 
enfermeras

Una app conecta  
a cuidadores y pacientes 
en tiempo real
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EL ÁRBOL DE LA VIDA, 
HOMENAJE A LOS SANITARIOS 
DE LA PANDEMIA
A.M. GREGORIS. Madrid 

La plaza de los Sagrados Corazones de Madrid 
alberga desde finales de diciembre una escul-
tura que rinde homenaje y reconocimiento a 
todos aquellos sanitarios y sanitarias que han 
sufrido la embestida de esta dura enfermedad, 
pero también a los que continúan día a día 
trabajando sin descanso para curar, apoyar y, 
sobre todo, cuidar a los afectados. 

“Será un recuerdo inolvidable en una plaza 
tan emblemática como esta, situada en un si-
tio en el que hay muchísima afluencia todos 
los días y el pueblo de Madrid va a tener un 
recuerdo imborrable de nuestros profesionales 
y lo mucho que han hecho en esta pandemia”, 
ha resaltado el presidente del Consejo General 
de Enfermería, Florentino Pérez Raya. 

Asimismo, ha subrayado la importancia de 
que esta escultura sea el recuerdo no sólo en 
estos momentos, sino siempre, de la necesidad 
de apostar y apoyar a las enfermeras y al resto 
de profesionales sanitarios. “Ojalá en dos años 
esto sólo sea el recuerdo. Aprovecho también 
para recordar que en estas fechas que vienen es 
muy importante seguir las recomendaciones si 
queremos evitar un repunte mucho peor y una 

tercera ola todavía más cruel”, ha destacado. 
Bajo el nombre de El árbol de la vida, la es-

cultura, realizada por Jaume Plensa, ha sido 
donada para todos los profesionales por la ase-
guradora AMA. Durante el acto de inaugura-
ción, los reyes de España agradecieron su la-
bor a los representantes de los profesionales y 
conocieron la obra de primera mano con las 
explicaciones del escultor. El ministro de Sa-
nidad, Salvador Illa; la presidenta de la Co-
munidad de Madrid, Isabel Díaz Ayuso, y el 
alcalde de la capital, José Luis Martínez Al-
meida, también acudieron al acto junto a los 
presidentes de todos los colegios profesionales 
sanitarios y demás instituciones.
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