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Un engranaje  
perfecto 
Durante estos meses las enfermeras españolas se han enfrentado 
a una carrera que todavía, a día de hoy, no parece que tenga fin. 
Una carrera en equipo en la que todos han aportado su grano 
de arena, pero en la que estar coordinados es clave para salvar la 
vida de los pacientes. El conocido como “pase de turno” o 
“cambio de guardia” siempre ha sido un proceso importante en 
cualquier unidad, pero aún más si cabe en las Unidades de Cui-
dados Intensivos. Es un momento de traspaso de información. 
Pero no solo eso, es un traspaso de responsabilidad de la aten-
ción y los cuidados de un paciente. 
 
Las actuales circunstancias sanitarias que vivimos han hecho a 
los sanitarios tener que adaptarse a escenarios hasta ahora des-
conocidos e impensables derivados del desbordamiento de la 
demanda asistencial de un paciente muy concreto. Con la lle-
gada del COVID-19 este “pase de turno” o “cambio de guar-
dia” ha adquirido más relevancia todavía, ya que son pacientes 
que se pueden inestabilizar en cuestión de minutos. Por tanto, 
en estos casos, un buen pase facilita a la enfermera que entra 
una buena planificación de los cuidados, una buena organiza-
ción y le asegura eficacia y practicidad a la hora de realizar el 
trabajo. 
 
Pero no sólo la lucha contra el virus es lo que hace complicado 
este intercambio de información actualmente. El espacio físico 
donde se realiza también se ha visto modificado. Ya no se lleva 
a cabo a pie de cama para evitar posibles contagios, se hace en 
el control donde los monitores no paran de pitar y hay dema-
siado ruido, interrumpiendo en alguna ocasión ese traspaso de 
información. Además, a esto hay que sumarle una barrera aña-
dida: el uso de los EPI y/o mascarillas que dificulta esta comu-
nicación. Sin duda, un engranaje perfecto el que las enfermeras 
y enfermeros demuestran a diario. 
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Desinfección, ponerse y qui-
tarse el EPI, gel hidroalcohó-
lico… Así turno tras turno. 
Los enfermeros y enfermeras 
se han enfrentado estos meses 
a una carrera de obstáculos en 
la que el COVID-19 no les 
ha permitido descanso. Una 
carrera en la que compiten en 
equipo contra un virus del 
que nada se conocía hasta ha-
ce poco más de un año y en el 
que el traspaso de informa-
ción entre sanitarios es clave 
para la supervivencia de los 
pacientes.  

Un traspaso de información 
que se da principalmente du-
rante el conocido “pase de 
turno”. Es decir, durante la 
transferencia o traspaso entre 
profesionales de la responsa-
bilidad de la atención y cui-
dados de un paciente me-
diante la transmisión de toda 
la información clínica rele-
vante que atañe a su proceso. 
Un “pase de turno” más im-
portante si cabe en las UCI-
COVID donde los pacientes 
pasan de un estado moderado 
a un estado muy grave en 
cuestión de horas. “El pase de 
turno siempre ha sido impor-
tante en las unidades de cui-
dados intensivos, pero ante 
una enfermedad nueva como 
esta y que afecta prácticamen-
te al 100% de los pacientes 
ingresados en las UCI actual-
mente supone más concentra-
ción, más intensificación y 
más gente”, aclara Sofía Bed-
mar, enfermera de la UCI del 
Hospital Universitario de 
Móstoles (Madrid). “El mo-
mento del traspaso de esta in-
formación es considerado un 
proceso de alto riesgo que po-
dría comprometer de forma 
grave la seguridad de nuestros 
pacientes, de tal modo que el 
papel de las enfermeras resul-
ta determinante pues la cali-

dad asistencial de las institu-
ciones depende en buena me-
dida de la intercomunicación 
entre sus profesionales. Esta 
información resulta crucial 
para la continuidad de los 
cuidados y la toma de decisio-
nes correctas en cada momen-
to sobre las necesidades de los 
pacientes y poder así garanti-
zar la seguridad”, añade Fran-
cisco José Cabello, enfermero 
referente de Seguridad del Pa-
ciente de la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital 
Universitario Reina Sofía de 
Córdoba. “Y es el personal de 

enfermería el encargado de la 
transmisión y recepción de 
dicha información, aunque es 
importante, si la carga de tra-
bajo lo permite, que el resto 
del equipo intente estar pre-
sente en este intercambio”, es-
pecifica Mª. Eugenia Félix, 
supervisora de UCI del Hos-
pital Virgen de la Salud de 
Toledo. 

 
Adaptación 

Las actuales circunstancias sa-
nitarias que vivimos han he-
cho a los sanitarios tener que 
adaptarse a escenarios hasta 
ahora desconocidos e impen-
sables derivados del desborda-

miento de la demanda asis-
tencial de un paciente muy 
concreto. “Pero de sobra es 
sabida la resiliencia del perso-
nal sanitario, capacidad que 
nos permite seguir proyectán-
donos a pesar de aconteci-
mientos desestabilizadores y 
condiciones difíciles de traba-
jo a las que esta pandemia nos 
ha sometido. De este modo, 
hemos tenido no sólo que ha-
cer frente a esa demanda asis-
tencial extraordinaria, sino 
que también hemos seguido 
atendiendo a pacientes críti-
cos de otras patologías tal y 

como lo veníamos haciendo 
de manera habitual”, comen-
ta Cabello. 

El cambio de turno de en-
fermería es el proceso de co-
municación mediante el cual 
el personal de enfermería en-
trante y saliente de un turno 
intercambia información so-
bre la situación clínica y plan 
de cuidado de los pacientes. 
Información de significativa 
relevancia para la continuidad 
de los cuidados de enfermería 
en todos los servicios. Este 
traspaso de información está 
dentro de las prácticas habi-
tuales de enfermería y se trata 
del intercambio de informa-
ción escrita y oral entre profe-
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SINCRONIZADOS  
PARA SALVAR VIDAS

El pase de cambio de turno en la UCI ALICIA ALMENDROS. Madrid 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://www.youtube.com/watch?v=SEFq_XNYQN4
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que se pierda información de 
algún paciente”, subraya Mer-
cedes Ruiz, enfermera de la 
UCI del Hospital Universita-
rio de Móstoles (Madrid).  

Cabello explica que en su 
UCI, por ejemplo, llevan a ca-
bo el método ISOBAR, reco-
mendado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS): 
“Identificación del paciente y 
de los profesionales responsa-
bles de la asistencia; situación 
del paciente en cuanto a cam-
bios producidos o situaciones 
a vigilar; observación de los 
signos vitales y pruebas reali-

zada; background o antece-
dente relevantes tales como 
alergias; acordar un plan en 
cuanto a tratamiento, cuida-
dos, qué se ha hecho ya, qué 
queda pendiente de realizar y 
Read-back, es decir, confirmar 
la eficacia de la transferencia”. 
 

Espacio de 
intercambio 

Después de haber puesto en 
común dicha información se 
pueden evaluar las necesida-
des y cuidados de los pacien-
tes y, de esta manera, distri-
buir las cargas de trabajo con 
el fin de minimizar los riesgos 
y mejorar la seguridad de es-
tos. Una vez realizada la dis-
tribución de los pacientes, ca-
da miembro del equipo de 
enfermería se dirige a su pues-
to asignado para comenzar a 
aplicar los cuidados planifica-
dos que engloban los cuida-
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sionales. El que era responsa-
ble hasta ese momento y el 
que será responsable a partir 
de ahora. En ese espacio de 
tiempo se informa al turno 
entrante de los pacientes que 
se tienen a cargo y cualquier 
incidencia ocurrida, garanti-
zando así la calidad y conti-
nuidad de los cuidados de en-
fermería. “Aunque esa 
transferencia de información 
es un proceso estandarizado 
que ya se llevaba a cabo antes 
de la pandemia, es cierto que 
se han introducido algunos 
cambios exigidos por las con-
diciones actuales, especial-
mente en lo que respecta al 
contenido de la información 
transmitida, el espacio físico 
donde se realiza o el tiempo 
dedicado a la misma”, explica 
Cabello. “Ha habido un in-
cremento notable en la canti-
dad de datos a transmitir, ya 
que son pacientes críticos 

muy cambiantes sometidos a 
numerosos procesos, técnicas 
y tratamientos a lo largo de 
un turno de trabajo. Esta cir-
cunstancia eleva por ende el 
tiempo dedicado al traspaso 
de esa información”, añade. 

Todo está protocolizado pa-
ra que nada se quede en el ai-
re. “Transmitimos la informa-
ción de una forma muy 
concisa. Lo solemos hacer de 
manera protocolizada para 
que no se nos escape ningún 
tipo de información que sea 
importante: hemodinámica, 
respiratorio, neumológico, 
metabólico… Y así evitamos 

“El paso de 
información 
es un 
momento de 
alto riesgo”

Los sanitarios 
han tenido 
que 
adaptarse a 
la pandemiaDavid Alonso, enfermero de la UCI del 

Hospital Vall D’Hebrón (Barcelona) 
Ana Palomino, enfermera de la UCI del 
Hospital Vall D’Hebrón (Barcelona) 

Jordi Gómez, enfermero de la UCI del 
Hospital Vall D’Hebrón (Barcelona) 

Mercedes Ruiz, enfermera de la UCI del Hospital 
Universitario de Móstoles (Madrid)
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ción como puede ser el ruido 
que existe en la unidad. Estos 
pitidos constantes hacen que 
no escuchemos bien y tenga-
mos que hablar mucho más 
alto o a veces incluso parar 
ese traspaso de información 
porque ha saltado el aviso de 
algún respirador, por ejem-
plo”, explica Bedmar. “Ahora, 
además, hay que sumarle el 

uso de mascarillas, que son 
una barrera añadida”, sostie-
ne. “Una de las principales 
barreras que nos encontramos 
en la transmisión de la infor-
mación es la carga de trabajo, 
ya que nos impide realizarla 
de forma tranquila, en un es-
pacio con poco ruido y con la 
atención del personal puesta 
en la recepción de la informa-
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dos básicos de enfermería, ad-
ministración de fármacos, co-
laboración de procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos 
entre otros. 

El espacio físico donde se 
lleva a cabo también se ha vis-
to modificado. “Las condicio-
nes de aislamiento de los pa-
cientes han hecho que en este 
momento de la comunicación 

entre los profesionales no 
pueda realizarse estrictamente 
a pie de cama del propio pa-
ciente, limitados por el esta-
blecimiento de los circuitos 
de zonas limpias y sucias”, ex-
pone el enfermero de UCI 
del Hospital Reina Sofía de 
Córdoba. 

“Pero a la vez, durante el 
cambio de turno en la UCI, 

Las 
enfermeras, 
se encargan 
del paso de 
información

“Los EPI son 
una barrera 
añadida 
durante el 
trabajo”

nos topamos con problemas 
para transmitirnos informa-

ción, lo que es bastante com-
plicado con la carga de traba-
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dispensable, tanto por las exi-
gencias actuales como por la 
complejidad de los cuidados. 
De este modo, en el pase de 
turno intervienen todos los 
profesionales de enfermería 
de tal forma que todos ellos 
dispongan de la información 
concerniente a los pacientes y 
puedan actuar en consecuen-
cia y en consenso con el resto 
del equipo a la hora de la to-
ma de decisiones”, argumenta 
Cabello. 
 

La complejidad  
del virus 

La evolución del paciente con 
COVID depende de muchos 
factores: edad, patologías pre-
vias, factores de riesgo… “Pe-
ro desde el inicio de esta pan-
demia nos hemos tenido que 
enfrentar a pacientes con una 
infección hasta ahora desco-
nocida y con una evolución a 
veces muy rápida en el tiem-
po, incluso en un mismo tur-

no. Esto supone el paso de 
una situación de estabilidad a 
un estado crítico con necesi-
dad de técnicas invasivas de 
ventilación mecánica. Ade-
más, esta evolución va mar-
cando las decisiones a tomar y 
los tratamientos y procedi-
mientos a aplicar”, expone 
Cabello. Un escenario muy 
cambiante que obliga a una 

vigilancia permanente sobre 
los pacientes. “Las UCI son 
servicios donde nuestro traba-
jo diario está dedicado al cui-
dado de pacientes críticos 
donde la vigilancia es perma-
nente, pero en estos momen-
tos esta vigilancia se hace más 
intensa si cabe”, finaliza el en-
fermero del Hospital Reina 
Sofía de Córdoba. 
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jo derivada de la atención a 
pacientes COVID. Otra ba-
rrera importante son las inte-
rrupciones. En la unidad de 
UCI el traspaso de informa-
ción se realiza en el mismo es-
pacio en el que están ingresa-
dos los pacientes por lo que 
las detenciones y muy espe-
cialmente el ruido provoca in-
terrupciones en la transmi-
sión de la información, con 
las consecuencias que pueda 
tener”, afirma María Plasen-
cia Gómez, enfermera de 
UCI del Hospital Virgen de 
la Salud de Toledo. “Además, 
el COVID-19 es una patolo-
gía que, si la comparamos con 
otros distrés respiratorios, 
avanza mucho más rápido, es 
mucho más cambiante, por lo 
que son pacientes más com-
plicados de tratar”, apostilla. 
 
Duración 

Este traspaso de información 
suele durar unos 20 minutos, 
dependiendo del ritmo de la 
unidad. “Si algún paciente 
empeora, hay que parar, pero 
por norma general solemos 
tardar unos 15 o 20 minutos. 
Y en él participamos las enfer-
meras de ambos turnos por un 
lado y las auxiliares por otros; 
y luego ponemos todos los 
puntos en común. Es un mo-
mento de compartir”, argu-
menta Ruiz. “Otro factor para 
tener en cuenta es si venimos 
de librar o no, ya que si hemos 
estado dos días librando hay 
que hacer un repaso más a 
fondo del evolutivo del pa-
ciente”, prosigue la enfermera.  

En condiciones normales 
cada profesional es responsa-
ble de los cuidados de sus pa-
cientes asignados, logrando 
así una atención más humani-
zada y personalizada. “No 
obstante, las UCIs son servi-
cios especializados donde el 
trabajo en equipo resulta in-

Francisco José Cabello, enfermero referente de Seguridad del 
Paciente de UCI del Hospital Universitario Reina Sofía (Córdoba) 

Sofía Bedmar, enfermera de la UCI del Hospital 
Universitario de Móstoles (Madrid) 

Héctor Tomás López, enfermero de la UCI del 
Hospital Vall D’Hebrón (Barcelona) 

“El paciente 
COVID se 
puede 
inestabilizar 
en minutos” 
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cimiento profesional de la en-
fermería española”. 

Desde el Consejo General 
de Enfermería se destacan 
cinco hitos a reseñar con res-
pecto a los presupuestos. En 
primer lugar, hacen hincapié 
en que son “unos presupues-
tos revisados y diseñados de 
forma colaborativa por una 
comisión de seis presidentes y 
presidentas colegiales”. El 
proyecto definitivo que se ha 
presentado a votación incor-
pora todas las indicaciones y 
propuestas de esta comisión, 
ajustando partidas y amplian-
do el grado de detalle. 

Por otro lado, destaca la do-
tación de 1,8 millones de euros 
para investigación y prestacio-
nes científicas y profesionales. 
Por primera vez en la historia 
del Consejo General de Enfer-
mería, los presupuestos inclu-
yen una partida para fomentar 
la investigación enfermera y 
desarrollar prestaciones cientí-
ficas y profesionales. Desde la 
institución informan que se va 
a destinar ese dinero a presta-

ciones y actividades científicas 
y profesionales, así como a ser-
vicios directos a los profesiona-
les y todo ello desarrollado con 
la participación directa de los 
propios colegios. 

 
Ayudas 

Entre otras, explican que se 
van a desarrollar las siguientes 
actuaciones: ayudas para for-
mación y eventos científicos, 
creación y fomento de premios 
nacionales de investigación, 
suscripciones a revistas científi-
cas y bases de datos bibliográfi-
cas, ayudas y colaboraciones 
con sociedades científicas, des-
arrollo de la prescripción enfer-
mera (talonarios y herramien-
tas de ayuda, vademécum), 
diseño de un programa de re-
torno de profesionales en el ex-
tranjero y programa de ayuda 
en salud mental. 

Además, se crea también 
por primera vez un fondo so-
lidario de 500.000€ en ayu-
das a los colegios provinciales 
con pocos colegiados. Esta era 
una de las reivindicaciones 
históricas de la Organización 
Colegial, que servirá para 
ayudar a aquellos colegios que 
encuentran muchas dificulta-
des para acceder a servicios y 
prestaciones muy necesarias 
para los colegiados. 

El Consejo General presen-
ta también una disminución 
de sus ingresos, ya que las 
aportaciones de los colegios 
provinciales se reducen en un 
15%, lo que supone 9,5 euros 

menos al año por colegiado. 
Por último, se ha anunciado 
la renuncia a cobrar por los 
certificados de altas colegiales. 
Hasta ahora, tal y como deta-
llan, cuando una enfermera se 
da de alta en un colegio pro-
fesional tiene que pagar un 
certificado que tiene un coste 
adicional de 37 euros a la 
cuota del CGE. Con estos 
presupuestos, el Consejo re-
nuncia a cobrar cantidad al-
guna en este sentido. 

 
Modelos de gestión 

Desde su llegada al Consejo 
General de Enfermería hace 
tres años, Florentino Pérez Ra-
ya inició un nuevo modelo de 
gestión con tres objetivos co-
mo señas fundamentales: ra-
cionalizar el gasto, implantar 
la transparencia y potenciar el 
diálogo y participación con to-
dos los colegios. Este nuevo 
modelo ha conseguido, en só-
lo dos años, un ahorro para el 
Consejo de más de 7 millones 
de euros. “Nuestro principal 
objetivo es que todos los re-
cursos del Consejo General se 
destinen al desarrollo de la 
profesión enfermera, siempre 
en beneficio de los pacientes, 
con actuaciones como conse-
guir que todas las enfermeras 
pertenezcan al Grupo A1 de la 
administración pública, que es 
el que les corresponde por su 
titulación universitaria, el des-
arrollo real de las actuales espe-
cialidades  —y la posibilidad 
de plantear otras nuevas— y la 
necesidad de desarrollar los di-
plomas de acreditación avan-
zada, subraya Pérez Raya. 

Por otra parte, ante el avan-
ce de la profesión enfermera, 
se hace imprescindible orde-
nar determinados aspectos 
clave para que los profesiona-
les puedan llevar a cabo su la-
bor asistencial o gestora de la 
mejor manera posible. 
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“Hoy nos une a todos aquí el 
deseo de construir una nueva 
Organización Colegial de En-
fermería basada en valores co-
mo la transparencia, la partici-
pación de todos los colegios, 
la austeridad y la dedicación 
plena al desarrollo de la profe-
sión enfermera”. Así de con-
tundente se ha mostrado Flo-
rentino Pérez Raya, presidente 
del Consejo General de Enfer-
mería durante la Asamblea de 
presidentes de la Organiza-
ción Colegial de Enfermería, 
que han aprobado por mayo-
ría absoluta los presupuestos 
del Consejo para este 2021. 
Con 31 votos a favor, 8 abs-
tenciones y 17 en contra, los 
presidentes han otorgado un 
amplio respaldo a unos presu-
puestos pioneros en los casi 
120 años de historia del orga-
nismo. 

En este sentido, por prime-
ra vez, se van a desarrollar 
prestaciones científicas y pro-
fesionales para los colegiados, 

se impulsa la investigación en-
fermera, se incluyen ayudas 
económicas para los colegios 
provinciales con menos recur-
sos y se rebajan cuotas tanto a 
colegios como a los propios co-
legiados. Además, es la primera 
vez en la historia del CGE que 
los presupuestos se realizan de 
forma participativa con una 
comisión de presidentes elegi-
da de forma abierta. 

Pérez Raya ha agradecido 
también y ha hecho suyas to-
das las propuestas de los pre-
sidentes, entre las que desta-
can la creación de grupos de 
trabajo para mejorar y avan-

zar en la transparencia y buen 
gobierno y reforzar los ya 
existentes para el desarrollo de 
unos nuevos estatutos de la 
profesión y un código deon-
tológico. 

Otras de las propuestas rea-
lizadas son la organización de 
un Foro de la Profesión que 
diseñe el futuro de toda la 
Organización Colegial y ana-
lice sus debilidades para im-
plantar todas las mejoras que 
sean necesarias y el impulso 
de la enfermería joven. 
 
Compromiso 

El presidente de las 316.000 
enfermeras ha ratificado su 
compromiso “por seguir tra-
bajando en favor de un Con-
sejo General de Enfermería 
dedicado de forma exclusiva a 
los colegios provinciales, a los 
enfermeros y enfermeras cole-
giados, a las sociedades cientí-
ficas, a la sociedad, al sistema 
sanitario y al desarrollo y cre-

Luz verde a los presupuestos del CGE: más 
participativos y con ayudas enfermeras

Un ahorro  
de más de  
7 millones  
de euros  
en dos años

Fomentar la 
investigación 
y desarrollar 
prestaciones 
científicas

REDACCIÓN. Madrid 
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Más de 70.000 personas viven 
en España con una ostomía, 
una situación que les condicio-
na enormemente la vida y que 
supone, en muchas ocasiones, 
un grave trastorno en el des-
empeño normal de su rutina. 
Contar con enfermeras exper-
tas en este ámbito mejora la ca-
lidad de vida de estos pacientes 
y los ayuda a continuar sus há-
bitos como antes del estoma. 

Conscientes de esta necesi-
dad, la Universidad Francisco 
de Vitoria ha puesto en mar-
cha la decimosexta edición del 
Curso de Experto en Enferme-
ría: Cuidado Integral del Pa-
ciente Ostomizado, que capa-
cita a través de una formación 
de posgrado a las enfermeras 

en el ámbito de la ostomía, y 
que les va a permitir adquirir 
los conocimientos necesarios 
para la atención integral de la 
persona ostomizada. 

“El profesional sanitario ne-
cesita seguir formándose si re-
almente queremos dar unos 
cuidados integrales al paciente. 
Queremos que las enfermeras 
tengan una formación huma-
na”, afirma Ana María Pérez, 

directora del curso de experto 
Cuidado integral del paciente 
ostomizado y directora de Gra-
do de Enfermería de la UFV. 
  
Figura clave 

Las enfermeras expertas en os-
tomías son las encargadas de 
realizar el seguimiento del pa-
ciente ostomizado desde antes 
de la intervención quirúrgica, 
en planta y al alta hospitalaria. 
Estas enfermeras son una figu-
ra clave en la mayoría de los 
hospitales de España. Por su 
parte, los pacientes ostomiza-
dos, son aquellos que, por un 
cáncer, una enfermedad infla-
matoria o un accidente han te-
nido que someterse a una in-
tervención quirúrgica y que se 
ven con la necesidad de emple-
ar un dispositivo (bolsa de os-
tomía) que recoge sus heces o 
su orina. La posibilidad de que 
estos pacientes retomen su vida 
normal depende, en gran me-
dida, del seguimiento por en-
fermeras expertas en ostomías. 

“Cualquier hospital que ten-
ga una unidad de coloprocto-
logía debe contar al menos con 
una enfermera estomaterapeu-
ta. Esta formación me ha capa-
citado para mostrar una mayor 
atención a estos pacientes y, 
además, contar con los recur-
sos y habilidades necesarias”, 
destaca Leticia Benitez, enfer-
mera experta en ostomías y 
subdirectora de Enfermería del 
Hospital Doctor Negrín de 
Gran Canaria. 

“Cuantas más enfermeras 
estén formadas y sean exper-
tas en el cuidado de la osto-
mía mejores cuidados estare-
mos ofreciendo. Un cuidado 
más integral, más especializa-
do y donde el paciente puede 
tener mejores resultados de 
salud”, subraya Ana Palomi-
no, enfermera de la funda-
ción Puigvert y alumna del 
curso. 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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El Tribunal Superior de Justi-
cia de Galicia ha reconocido 
la carrera profesional al perso-
nal temporal y eventual del 
Servicio Gallego de Salud de 
igual modo que el personal fi-
jo al estimar parcialmente el 
recurso contencioso-adminis-
trativo interpuesto por el Co-
legio de Enfermería de Lugo 
tras más de dos años y medio 
de proceso judicial. 

“Esta sentencia supone un 
reconocimiento de igualdad 
de derechos profesionales, 
que tiene el personal even-
tual, sustituto, interino frente 
al personal fijo. Es una satis-
facción pensar que son com-
pañeros y compañeras que 
trabajan en las mismas condi-
ciones que el personal fijo y 
deben tener los mismos dere-
chos”, apunta Lourdes Ber-
mello, presidenta del Colegio 
de Enfermería de Lugo. 

Así, el Tribunal acepta los 
argumentos esgrimidos por el 
colegio y estima el derecho 
del personal temporal (interi-
no, eventual y personal de 
sustitución) a participar en el 
procedimiento de acceso a la 
carrera profesional de igual 
modo que el personal fijo. 

Según dicta la sentencia, to-
dos los profesionales de enfer-
mería podrán acceder, a través 
del sistema excepcional y or-
dinario de encuadramiento, a 
la carrera profesional (el gra-
do que le corresponda), con 
los efectos administrativos y 
económicos correspondientes, 
con independencia de su vín-

culo, ya que no habrá diferen-
cias entre el personal fijo, in-
terino o eventual. 

 
Nulidad 

“Procede declarar la nulidad 
de la Orden de 20 de julio de 
2018 en el particular de ex-
cluir al personal con vínculo 
temporal en cualquiera de sus 
modalidades (personal interi-
no, personal de carácter even-
tual y personal de sustitu-
ción), a la carrera profesional 
de igual modo que al personal 
fijo”, reza el texto. Desde el 
Colegio de Enfermería de Lu-
go explican que se habla de 
estimación parcial porque el 

tribunal no ha aceptado la 
pretensión consistente en que 
se equiparase el tiempo de 
permanencia en cada grado, 
para acceder al siguiente, res-
pecto a los profesionales mé-
dicos. En este punto, el Tri-
bunal razona que a este 
colectivo se le exige menor 
permanencia en el grado an-
terior (1 o 2 años) porque de-
dican más años a su forma-
ción y acceden más tarde a la 
carrera profesional. 

“Esto es una sentencia más 
que debe ser un toque de 
atención para las administra-
ciones públicas porque lo tris-
te es que esto lo esté haciendo 
una administración como 
Sergas, que se supone que de-
be dar ejemplo”, recalca la 
presidenta del colegio. 

Contra esta Sentencia pue-
de interponerse recurso de ca-
sación ante el Tribunal Supre-
mo, en el plazo de treinta 
días, y es probable que la 
Consejería lo formule.  

A.M. GREGORIS. Madrid 

La Justicia gallega reconoce 
la carrera profesional al 
personal temporal 

La formación  
de enfermeras 
expertas en 
ostomías mejora 
la calidad de vida 
de los pacientes

“Debe ser  
un toque de 
atención a las 
instituciones”

Son las 
encargadas 
de realizar el 
seguimiento 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

https://youtu.be/FQa5j2VpsKg
https://youtu.be/VcESvt5CiiM
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mientras que la ratio de enfer-
meras es notablemente infe-
rior (5.7 vs 8.9). 

Si consideramos sólo el en-
torno europeo (Eurostat), Es-
paña se encuentra por debajo 
de la media de los países de la 
UE, obteniendo la posición 
12 de 30 en menor ratio de 
enfermeras profesionales, su-
perando solamente a los paí-
ses de Europa del Este. La po-
sición es aún peor, cayendo 
hasta el puesto 7, en menor 
ratio de enfermeras totales de 
atención directa (profesiona-
les y asociadas). 

En función de las distintas 
fuentes, la media europea de 
la ratio de enfermeras oscila 
entre las 7,68 de Eurostat, las 
8,18 de la OCDE y las 8,77 
de la OMS, mientras que Es-
paña cuenta con una ratio de 
6,02 enfermeras no jubiladas 
por cada 1.000 habitantes.  

Sobre la base de estos da-
tos, en términos globales po-
dríamos decir que en España 
se necesitarían actualmente 
110.000 enfermeras más para 
alcanzar las medias de las ratios 
europeos. Sin embargo, en el 
informe también se detalla la 
estimación de necesidades de 
enfermeras para llegar a la ratio 
de la Unión Europea a medio 
y largo plazo. De tal forma que 
en 2.023 esa cifra se situaría en 
las 108.000 enfermeras, llegan-
do a las 127.000 en 2030, si se 
mantienen el crecimiento de-
mográfico, la formación y el 
empleo enfermero actual.

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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¿Cuántas enfermeras hay en 
nuestro país? ¿Dónde traba-
jan? ¿Son suficientes para cu-
brir las necesidades asistencia-
les de la población? ¿Cómo se 
distribuyen entre las distintas 
comunidades autónomas? 
¿Cuál es nuestra situación en 
comparación con los países de 
nuestro entorno? A estas y a 
otras cuestiones se encarga de 
responder el último informe 
de Recursos Humanos den 
Enfermería, elaborado por el 
Consejo General de Enferme-
ría (CGE), a través de su Insti-
tuto de Investigación Enfer-
mera. La principal conclusión 
a la que han llegado es que no 
se cumple “el principio de 
equidad en que el que supues-
tamente se basa el Sistema Na-
cional de Salud y ello tiene 
una clara repercusión en la 
pandemia de COVID-19”, 
subraya Florentino Pérez Ra-
ya, presidente del CGE. 

Según los datos del INE de 
2019, que recoge el informe, la 
ratio nacional es de 5,6 enfer-
meras por cada 1.000 habitan-
tes. Como en años anteriores, 
Navarra es la comunidad autó-
noma que mayor número de 
enfermeras tiene con 8,6 enfer-
meros no jubilados /1.000 
hab. Siendo la única comuni-
dad autónoma que supera la 
media de la Unión Europea. 

El contraste queda puesto 
de manifiesto cuando lo com-
paramos con el dato de Gali-
cia (5,19), Andalucía (5) o 

Murcia (4,59), las regiones 
con las menores ratios. 

Por encima de la media na-
cional, a Navarra le siguen, 
con mucha diferencia 3 co-
munidades, País Vasco (7,69), 
Castilla y León (7,07) y Ex-
tremadura (6,92). 
 
Público/privado 

Según los datos del Ministerio 
de Sanidad de 2018, en Espa-
ña hay un total de 256.333 
enfermeras/os trabajando tan-
to en el sector público como 
en el privado, lo que supone 
una ratio de 5,5 enfermeras 
por cada 1.000 habitantes.  

En base a esta misma fuente, 
en el SNS, en el año 2017 tra-
bajaban 175.594 enfermeras 
en el ámbito público. En los 
centros de salud y en consulto-
rios de Atención Primaria lo 
hacían 29.662 (0,6) y en los 
hospitales del SNS 141.132 
(3,0). En los servicios de ur-
gencias y emergencias 112/061 
trabajaban 2.964 enfermeras.  

En el ámbito privado, se-
gún el informe del Instituto 
para el Desarrollo e Integra-

ción de la Sanidad (IDIS) se 
estima que, el año 2017, ha-
bía 70.078 enfermeras/os tra-
bajando en el sector privado: 
29.942 en el ámbito hospita-
lario y 45.136 en el extrahos-
pitalario. 
 
A nivel internacional 

En el ámbito internacional el 
informe analiza distintas fuen-
tes (OMS, OCDE, Eurostat) 
para conocer la situación de la 
enfermería española con res-
pecto a otros países. Así, Espa-
ña se encuentra en la posición 
número 61 del ranking mun-
dial según la OMS, con una 
ratio de 5,73 enfermeras por 
cada 1.000 habitantes, mien-
tras que los médicos se posi-
cionan en el número 26, lo 
que supone que se está tres ve-
ces mejor posicionada en lo 
que se refiere a médicos que a 
enfermeros. De hecho, Espa-
ña es uno de los países con 
menos enfermeras/os por cada 
médico del mundo, situándo-
se en la posición número 142 
de los 193 países cuyos datos 
se disponen a nivel mundial, 
con una ratio de 1,48 enfer-
meras por cada médico.  

Por su parte, la OCDE si-
túa a España en el cuadrante 
de “muchos médicos/pocas 
enfermeras”, ya que compara-
do con la media de los 35 pa-
íses de este entorno la media 
de médicos por 1.000 habi-
tantes es superior (3,9 vs 3,5) 

Denuncian la inequidad 
entre CC.AA. en el número 
de enfermeras

Nuevo informe de Recursos Humanos en Enfermería

GEMA ROMERO. Madrid

Navarra  
es la única 
que supera  
la media  
de la UE

Necesitamos 
110.000 
enfermeras 
para llegar a 
la media 
europea

https://www.consejogeneralenfermeria.org/documentos-de-interes/otros-documentos-susceptibles-de-incluirse/send/69-otros-documentos-susceptibles-de-incluirse/1446-informe-de-recursos-humanos-de-enfermeria
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implicadas en el proyecto. “No 
vamos a pinchar porque nos 
gusta pinchar, lo hacemos por-
que es necesario. Y qué mejor 
que el arte, una historia, un di-
bujo para enseñárselo. Es la 
mejor forma de demostrar que 
no somos los ogros que ellos 
piensan”, recalca la enfermera. 
  
Historia gráfica 

Para ellos, contar con un so-
porte físico que les ayudase a 
la comunicación con sus frági-
les pacientes era una parte 
esencial. Por este motivo, uno 
de los pilares en los que se 
centra este proyecto es la ela-
boración de un cuento. Con 
él se quiere explicar a los ni-
ños de una forma más amable 
a qué se pueden enfrentar du-
rante el ingreso. “Estamos tra-
bajando en intentar mezclar 
en una historia esas situacio-
nes a las que se ven sometidos. 
Algunas son pruebas (intubar, 
escáner, sacar muestras de san-
gre) y otras son de carácter 
más emocional. Queremos 
editar una historia gráfica para 
mezclar estas cuestiones más 
concretas con cuestiones más 
abstractas que tienen que ver 
con el trauma”, concreta Feli-
pe G. Gil, mediador cultural 
en Concomitentes.  

Además, se plantean reali-
zar una biblioteca móvil, para 

que los niños tengan un en-
tretenimiento fuera de las 
pantallas en el momento del 
ingreso “queremos tener un 
fondo de libros que les permi-
ta pasar el tiempo mientras 
están postrados en una cama”, 
recalca G. Gil. 
 
Podcast 

Otro de los puntos en los que 
se focaliza el proyecto es la 
difusión de un podcast, un 
espacio de audio para que los 
padres que han vivido expe-
riencias parecidas informen a 
los nuevos pacientes sobre to-
do lo que han vivido. En él, 

los protagonistas de la histo-
ria también son los enferme-
ros. “Estamos hablando de 
que sus hijos van a entrar en 
una UCI, eso nunca es agra-
dable por muy pequeño que 
sea el problema. Los podcasts 
van enfocados hacia los pa-
dres. Contamos experiencias 
nuestras que hemos vivido 

como enfermeros y nuestro 
plan es hablar con padres que 
han tenido a niños en nuestra 
unidad más veces, que son 
más reincidentes y que estén 
dispuestos a contar su expe-
riencia. De momento, los 
primeros capítulos han trata-
do sólo sobre experiencias 
personales de los enfermeros, 
pero queremos extenderlo a 
las de los padres”, resalta el 
enfermero Torres.  

A pesar de que los primeros 
capítulos se centran más en 
los enfermeros, la idea es con-
tar también con la colabora-
ción de las familias que han 
tenido a sus hijos ingresados 
en la unidad. “En la mayoría 
de los casos las familias se 
sienten muy agradecidas del 
trato. Hablamos de que el 
personal de enfermería se sue-
le involucrar mucho más allá 
de lo estrictamente necesario 
profesionalmente hablando, 
me refiero a casos en los que si 
coincide que es el cumpleaños 
de un niño los enfermeros 
compran un regalo”, reconoce 
el mediador Felipe G. Gil. 

Desde Concomitentes tie-
nen claro que este tipo de si-
nergias entre profesionales sa-
nitarios y la cultura son 
imprescindibles para demos-
trar, una vez más, que el arte 
está al servicio de los ciudada-
nos. También, reconocen sen-
tirse orgullosos de realizar su 
aporte para que se conozca la 
importante labor que realizan 
los enfermeros, más allá de los 
cuidados. “Ahora con el CO-
VID-19 ha salido más a la luz 
lo que hacemos. Pero los pa-
dres y los niños muchas veces 
cuando pasan por aquí se sor-
prenden de todo lo que traba-
jamos. Estamos con los fami-
liares las 12 horas de nuestro 
turno y creemos que no debe-
ría hacer falta estar en una 
UCI para darnos cuenta”, 
concluye Severiano Torres.
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El compromiso de las enfer-
meras con sus pacientes es su-
perior a sus propias compe-
tencias profesionales, se lleva 
en la piel. Así lo demuestran 
iniciativas como la que la que 
se está implementando en la 
UCI pediátrica del Hospital 
Universitario Nuestra Señora 
La Candelaria de Santa Cruz 
de Tenerife.  Cinco enferme-
ras y enfermeros, conscientes 
de que siempre se puede ha-
cer mucho más, se pusieron 
en contacto con una asocia-
ción cultural para que los cui-
dados que ofrecen a los niños 
vayan más allá de lo que apa-
rece en las asignaturas de la 
universidad. De este modo 
surgió esta colaboración entre 

Concomitentes —una asocia-
ción cultural apoyada por la 
Fundación Daniel y Nina Ca-
rasso— y el equipo de enfer-
meros de la UCI pediátrica 
de este hospital de Tenerife.  

“Llevo 13 años trabajando 
en una UCI pediátrica. Pero 
vamos rotando por neonatal y 
cuidados neonatales. Nos in-
gresan las patologías más gra-

ves. Una vez que el niño entra 
por la unidad es más conscien-
te de lo que va a pasar, pero 
necesitamos explicárselo. An-
tes, nosotros utilizábamos la 
imaginación, ahora vamos a 
tener una herramienta para ex-
plicar lo que está pasando de 
forma más sencilla”, introduce 
Severiano Torres, uno de los 
enfermeros más involucrados 
en la iniciativa. “Nuestra uni-
dad trabaja con emociones, te-
nemos que crear un vínculo 
tanto con la familia como con 
los niños y debemos intentar 
llevárnoslo a nuestro terreno. 
Deben saber que lo que esta-
mos haciendo es por su bien, 
que es necesario”, refleja Laura 
León, otra de las enfermeras 

Un podcast y un cuento 
para cuidar emociones 
MARINA VIEIRA. Madrid

Enfermeros en el control

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

El arte  
al servicio  
de los 
ciudadanos

“La mejor 
forma de 
demostrar 
que no  
somos ogros”

https://www.youtube.com/watch?v=107sgvI8on0
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tales, centro de jóvenes…”, 
comenta Ruiz.  

A Ana María, como a mu-
chos sanitarios, esta pandemia 
la ha marcado personal y pro-
fesionalmente. Pero ella se ha 
refugiado en su afición, la lec-
tura. Aunque en esta ocasión 
desde el otro lado, como au-
tora de la publicación de Li-
bros que salvan vidas. “El es-
cribir también es terapéutico. 
En realidad, empecé a escribir 
aquello que me había pasado 
porque no quería que se me 
olvidara. Además, mucha 
gente me animaba a que lo 
escribiera y a que lo presenta-
ra a concursos literarios”, ex-
pone Ruiz.  

En Libros que salvan vidas es 
el testimonio de la creación de 
la biblioteca “Resistiré”. En él, 
el lector encontrará historias 
reales, pero también un men-
saje positivo. “Refleja la ola de 
solidaridad tan grande que se 
generó en los días de pande-
mia y de las personas que esta-
ban en Ifema ingresadas. Con-
tar como ‘el pueblo es el que 
salva al pueblo’. La verdad que 
fue tan bonito que la gente 
mandase libros para que otros 
estuvieran acompañados… 
Espero que sea ese el mensaje 
que llegue al lector”, resalta la 
enfermera.  

Entre sus páginas se pueden 
encontrar numerosos testimo-

la. Pero, quizás con la de An-
tonio, un paciente que me re-
comendaba obras a mi y yo a 
él. Hubo un flujo de genero-
sidad muy bonito, además 
creamos una relación especial 
y a Antonio lo voy a llevar en 
mi corazón siempre”, comen-
ta Ruiz.  

Además, el libro ha recibido 
el Premio Feel Good organiza-
do por la Fundación “la Cai-
xa” y Plataforma Editorial. 
“Cuando me dijeron que ha-
bía ganado, no me lo creía. 
Pensé que era una broma. La 
verdad es que es un libro que 
ha gustado mucho al jurado y 
parece que al público también, 
porque ya estoy por la tercera 
edición y la verdad que estoy 
muy contenta y agradecida, no 
solo por ganar el premio que 
también, sino porque creo que 
este mensaje positivo y espe-
ranzador está llegando a mu-
cha gente y en los tiempos que 
corren no está de más. Que la 
gente sepa lo bonito que está 
pasando incluso en una trage-
dia como la que estamos vi-
viendo”, finaliza la autora.  
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La soledad no ha sido el me-
jor compañero de los pacien-
tes durante la pandemia. Ana 
María Ruiz, enfermera del 
SUMMA 112 que a su vez 
participó en la entrega de los 
Premios Goya, lo vio claro 
desde un principio y, por ello, 
puso en marcha la Biblioteca 
“Resistiré” en uno de los pa-
bellones del Hospital de Ife-
ma. “Soy una gran lectora, 
siempre estoy hablando de 
lectura y libros con la gente 
que conozco y cuando llegué 
a Ifema vi claro que allí faltaba 

la compañía que te dan los li-
bros. El primer módulo que 
se abrió fue el pabellón cinco. 
Era un espacio diáfano, abier-
to, muy oscuro y muy gris 
donde no había acompaña-
miento ni gente que pudiera 
visitarlos, pero tampoco había 
ningún entretenimiento y la 
carga asistencial de los sanita-
rios era tan elevada que no 
podíamos pararnos a hablar 
con ellos. Con lo cual la com-
pañía de los libros, incluso al 
no lector le hizo mucho por-
que ya les entretuvo y les hizo 

pasar un rato diferente”, ase-
gura Ruiz. Esta enfermera em-
pezó a pedir libros a compa-
ñeras y compañeros del club 
de lectura al que asiste, a com-
pañeros del SUMMA 112 y a 
la biblioteca empezaron a lle-
gar libros de todas partes. Una 
vez cerrado el Hospital de Ife-
ma “el material que no entró a 
la zona caliente se desinfectó, 
se dejó durante un tiempo en 
cuarentena y fue repartido a 
otros sitios para que tuvieran 
una segunda vida. Fueron a 
residencias de ancianos, hospi-

ALICIA ALMENDROS. Madrid 

Una obra que 
lanza un mensaje 
positivo en 
tiempos de 
pandemia

“En el libro se 
pueden 
encontrar 
numerosos 
testimonios”

Libros que salvan vidas

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

La biblioteca del Hospital de Ifema

nios que reflejan esa experien-
cia generosa y empática en un 
contexto sombrío y angustio-
so como es el de la pandemia. 
“De todas las historias, no 
podría quedarme con una so-

Ana María Ruiz

https://youtu.be/7gQGojslFyQ
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Tres enfermeras de Huesca 
han participado en la elabora-
ción de una guía de práctica 
clínica para el manejo de la 
vía subcutánea. Un trabajo 
que acaba de publicarse tras 
varios años de trabajo y que 
apuesta por potenciar esta vía 
de administración a todos los 
niveles, tanto hospitalario co-
mo de Atención Primaria y 
residencias. Se trata de Ana 
Isabel Cabrero, Yolanda Puér-
tolas y Gema Uría. Junto a 
ellas, han participado tam-
bién Adriana Narvión Carri-
qui, residente de Geriatría, y 
Visitación Ortega, responsa-

ble de biblioteca del sector de 
Huesca y Barbastro. 
 
Tirando del hilo 

Como explican a Canal y a 
Diario Enfermero, todo co-
menzó buscando bibliografía 
sobre el tema. Entonces, se 
dieron cuenta de que existía 
un vacío en lo que a cuidados 
se refería en este campo. Sur-
gió entonces la idea de conti-
nuar en esta línea de trabajo y 
desarrollar la guía que ahora 
acaba de publicarse. “Empe-
zamos en 2016. No pensába-
mos hacer un trabajo de esta 

envergadura, pero, poco a po-
co, revisando bibliografía, en-
contramos que había cierto 
vacío en los cuidados enfer-
meros y fue surgiendo la idea 
de hacer la guía de práctica 
clínica”, cuenta Gema Uría. 

El objetivo, apunta Yolanda 
Puértolas, es el de “aportar un 
conjunto de recomendaciones 
basadas en la evidencia cientí-
fica y, cuando no existe evi-
dencia, basadas en la expe-
riencia y el consenso por 
nuestra parte sobre el adecua-
do uso de la terapia a través 
de un catéter por vía subcutá-
nea”. 
 

Menos 
complicaciones 

Como apunta Ana Isabel Ca-
brero, la elaboración de esta 
guía ha resultado ser un tra-
bajo “muy enriquecedor” gra-
cias al cual “nuestros pacien-
tes están mejor atendidos y 
tienen menos complicacio-
nes”. De hecho, añaden, la 
vía subcutánea no sólo conlle-
va menos complicaciones que 
la intravenosa sino que cuan-
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do surgen son de más rápida 
y sencilla solución. Además, 
han comprobado, mediante 
una encuesta a pacientes y fa-
miliares, que existe una satis-
facción generalizada con esta 
vía. 

De otro lado, subraya Gema 
Uría que en aquellos pacientes 
que presentan un deterioro 
cognitivo no es infrecuente te-
ner que recurrir a la conten-
ción física o farmacológica 
para poder utilizar la vía in-
travenosa: “la terapia subcutá-
nea nos ayuda a reducir este 
tipo de contenciones porque 
tenemos más zonas para elegir 
dónde se coloca el catéter y 

así no tener que recurrir a es-
tas medidas”. 

Además, añade, “nos hemos 
dado cuenta de que hay mu-
chos más fármacos compati-
bles con la vía subcutánea de 

los que inicialmente pensába-
mos. Algunos no lo incluyen 
en ficha técnica, pero son 
compatibles”. 
 
Descarga gratuita 

La guía, que ya puede descar-
garse gratuitamente, concluye 
Yolanda Puértolas, “va dirigida 
a profesionales de la salud, 
tanto a enfermeras como a 
médicos que utilicen la terapia 
a través de un catéter por vía 
subcutánea. Y también a los 
pacientes y sus cuidadores, así 
como a los gestores sanitarios 
para que lo tengan en cuenta 
en las estrategias de salud”. 

“Hay más 
fármacos 
compatibles 
con esta vía 
de lo que 
pensábamos”

Tres enfermeras 
de Huesca 
publican una  
Guía de Práctica 
Clínica para  
el Manejo de la 
Vía Subcutánea

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid 

Las autoras de la Guía Práctica Clínica

Adriana Narvión

Visitación Ortega Yolanda Puértolas

Ana Isabel Cabrero Gema Auría

https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2021/01/gpc_606_via_subcutanea_compl.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2021/01/gpc_606_via_subcutanea_compl.pdf
https://youtu.be/qiF3YIOkI7A
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nal puede tener consecuencias 
a corto, medio y largo plazo 
importantes para la mujer. 
“Aunque contamos con mu-
chos servicios, nos hemos po-
sicionado como centro de re-
ferencia para el manejo de la 
diástasis de rectos, así como 
disfunciones de suelo pélvico 
que muchas veces van asocia-
das con lo anterior”, comenta 
Cañamero.  

El primer paso es hacer una 
valoración exhaustiva de cada 
caso. “Tras la anamnesis, y la 
entrevista inicial, exploramos 
el abdomen manual y ecográ-
ficamente. Valoramos las es-
tructuras, calidad de tejidos, 
distancia entre los rectos ab-
dominales, integridad de la lí-
nea alba, funcionalidad del 
abdomen, y estado del trans-
verso y oblicuos. Y, además, 
exploramos suelo pélvico por-
que están estrechamente rela-
cionados, cuando uno está 
afectado, el otro puede estar-
lo…”, argumenta la fundado-
ra de MaterNatal. Desde este 
centro ofrecen un programa 
patentado específico para la 
diástasis que consiste en un 
protocolo de nueve semanas 

“en las que mediante ejerci-
cios específicos e intervencio-
nes buscamos devolver la fun-
cionalidad a un abdomen que 
la ha perdido”, especifica Ca-
ñamero.  

 
Nuevas necesidades 

Las mujeres son más protago-
nistas de su proceso y este 
grupo de profesionales son 
conscientes de la realidad de 
estas mujeres. Por ello, “ofre-
cemos horarios flexibles adap-
tados a la realidad laboral de 
hoy en día. Las mujeres están 
cada vez más empoderadas. Si 
bien con el COVID hemos 
visto un retroceso en ciertos 
ámbitos hospitalarios, inter-
venciones, etc. Sin embargo, 
quitando este paréntesis va-

mos poco a poco mejorando 
el camino. Sin olvidarnos que 
aún nos queda recorrido para 
alcanzar la excelencia en los 
cuidados obstétricos”, resalta la 
enfermera.  

En MaterNatal se han adap-
tado a los tiempos de pande-
mia. “Tenemos las consultas y 
clases grupales en formato 
online.  Además, hemos crea-
do la MaterNatal Academy, 
una academia online para 
mujeres. Con varios cursos y 
recursos para el acompaña-
miento de la mujer durante el 
embarazo y postparto. De es-
ta manera estamos llegando a 
pacientes en todo el mundo. 
En cuanto a la tarea asisten-
cial, nuestro centro se ha 
adaptado a las recomendacio-
nes de Sanidad. Para nosotras 
la seguridad de nuestras pa-
cientes es una de nuestras 
principales prioridades. He-
mos incorporado protocolos 
de higiene, hemos espaciado 
las consultas para poder ven-
tilar y limpiar bien las salas 
entre paciente y paciente. He-
mos reducido las clases, y los 
aforos de las mismas”, finaliza 
Cañamero.
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los momentos vitales en los 
que sea vea más vulnerable”, 
explica Cañamero. “Acompa-

Una enfermera 
pone en marcha 
Maternatal, un 
centro 
especializado en 
la atención  
 de la mujer
A. ALMENDROS. Madrid 

Cubrir aquellas necesidades 
no contempladas en el siste-
ma sanitario, tanto público 
como privado, era el objetivo 
con el que la matrona Sara 
Cañamero ponía en marcha 
Maternatal, un centro pione-
ro en Madrid centrado en la 
atención integral a la mujer y 
primera infancia.  “Nuestro 
fin es brindar en un solo espa-
cio una atención integral a la 
mujer en todos y cada uno de 

ñamos en la fertilidad, en el 
embarazo con consultas y 
preparación al parto, postpar-
to, lactancia, suelo pélvico, se-
xualidad, menopausia, reha-
bilitación de disfunciones. Le 
damos mucha importancia al 
ejercicio físico y a la adquisi-
ción de hábitos saludables, 
por eso tenemos clases de Hi-
popresivos, pilates, Yoga, en-
trenamiento personal adapta-
do, etc.”, añade.  
 
Diástasis 

La diástasis de rectos es una 
separación no fisiológica de 
los rectos abdominales en el 
postparto. Es necesario que 
estos músculos se separen du-
rante el embarazo para alber-
gar al bebé, pero después se 
deben juntar volver a su posi-
ción original para que hagan 
su función. No es una lesión 
infrecuente; sin embargo, la 
diástasis de rectos es la gran 
desconocida. Aún no se valo-
ra de manera sistemática en la 
revisión postparto, como esta-
mos empezando a hacer con 
el suelo pélvico; sin embargo, 
la repercusión de la debilidad 
del tono de la cincha abdomi-

“Realizamos 
una 
valoración 
exhaustiva de 
cada caso”

Cuentan con 
consultas y 
clases en 
formato 
online

Sara Cañamero en la consulta



Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí
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presidente, José Francisco 
Lendínez, no dudaron ni un 
instante en apoyar el proyecto: 
“desde el colegio estamos en-
cantados de poder apoyar pro-
yectos como este, que vienen 
de la mano de uno de nues-
tros colegiados, como es el ca-
so de María Dolores Hernán-
dez, que además es docente, y 
que tienen un claro compo-
nente social y humanitario”. 
 
Enfermera escolar 

Lendínez destaca también la 
labor de esta enfermera en el 
campo de la enfermería esco-
lar, donde, nos dice: “tiene 
formación, experiencia y lide-
ra junto al colegio un proyec-
to en la provincia”. Un ámbi-
to, cómo no, que también 
aparece reflejado en la historia 
de Alma. 
 

Una enfermedad 
“tirana” 

Para esta enfermera, el lupus 
es “una de las enfermedades 
más tiranas con el enfermo 
porque afecta al sistema in-
munológico, pero además 
puede afectar a muchos órga-
nos: al corazón, al pulmón, a 
los riñones… cuando la en-
fermedad aparece, el pronós-
tico empeora mucho y si se 
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Alma es una niña con ojos de 
mariposa, padece lupus, una 
enfermedad crónica autoinmu-
ne cuya lesión más característi-
ca es precisamente el eritema 
en forma de alas de lepidópte-
ro. Alma es la protagonista de 
“Una mariposa violeta”, un 
cuento creado por María Do-
lores Hernández Sánchez, en-
fermera del Complejo Univer-
sitario de Jaén, para hablar de 
esta enfermedad y de cómo 
afecta tanto a los niños como a 
sus familias. 
 
Enfermera y madre 

El cuento surgió de su expe-
riencia con los pacientes, de 
hecho, María Dolores es 
miembro del Grupo de Traba-
jo de Enfermería en Reuma-
tología de la SER, pero tam-
bién va impregnado de su 
experiencia como madre y es 
que, comparte con nosotros, 
es madre un niño con una en-
fermedad rara. Aunque el lu-

pus no se considera una enfer-
medad poco frecuente, es una 
patología bastante desconoci-
da entre la población general 

y María Dolores sabe bien lo 
que es sentirse diferente y po-
nerse en la piel de estos pe-
queños y sus familias. “Estoy 
personalmente implicada por-
que tengo un niño con una 
enfermedad rara, con mucha 
afectación, y como mamá en-
seguida me puse en su lugar”, 
explica. 
 
Apoyos 

En poco tiempo y con mucha 
ayuda, este cuento va ya por 
su segunda edición. Entre las 
entidades colaboradoras se 
encuentran el Colegio de En-
fermería de Jaén y la asocia-
ción de pacientes autoinmu-
nes y lúpicos de la provincia, 
ALUJA. Es precisamente a 
través de la página de Facebo-
ok de esta asociación donde 
actualmente puede adquirirse, 
por tan sólo 5 euros, un ejem-
plar del cuento. 

Desde el Colegio de Enfer-
mería de Jaén, nos cuenta su 

Un cuento narra  
el día a día de  
los niños con lupus
RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid 

“Puede 
afectar a 
muchos 
órganos”

muy estrecho ya que son estas 
profesionales quienes les ense-
ñan, por ejemplo, cómo admi-
nistrarse los inyectables o re-
suelven sus dudas cuando hay 
que hacer ajustes de dosis en el 
tratamiento con corticoides. 
“Tenemos un papel muy im-
portante en los pacientes con 
enfermedades inmunológicas 
y, sobre todo, en el enfermo lú-
pico. El paciente nos pregunta 
lo que no le pregunta al médi-
co”, asegura. 
 

Lupus, COVID 
y vacuna 

Como explica María Dolores, 
“estos pacientes están viviendo 
la pandemia con mucho mie-
do porque son pacientes de al-
to riesgo”. En estos momen-
tos, nos dice, lo que más les 
preocupa es saber si pueden o 
no vacunarse. El hecho de es-
tar recibiendo tratamientos 
biológicos les genera muchas 
dudas en este sentido, sin em-
bargo, como apunta esta en-
fermera, todos los datos al res-
pecto ponen de manifiesto 
que las vacunas, todas las que 
en este momento están apro-
badas, son seguras en estos pa-
cientes y por ello, asegura, “se 
deben vacunar, cuando llegue 
su momento, eso sí, pero se 
deben vacunar”. 

Una ilustración de la publiaciónUna de las protagonistas del libro

Las marcas en la cara son uno de los síntomas

trata de niños es aún peor 
porque suele afectar mucho al 
sistema vascular, en concreto, 
al corazón, lo que limita su 
actividad y su relación con 
otros niños para realizar es-
fuerzos, para jugar…” 

Afortunadamente, nos dice, 
gracias a los avances farmacoló-
gicos de los últimos años, entre 
ellos, los medicamentos bioló-
gicos, la calidad de vida de es-
tos pacientes ya no es la de an-
tes. El papel de las enfermeras 
en su manejo y seguimiento es 

El Colegio de 
Enfermería de 
Jaén apoya 
esta iniciativa 

https://youtu.be/CZv9E566dpg


de Atención Comunitaria. Es 
cierto que el principal ámbito 
es el de la Atención Primaria, 
pero en cualquier otro —
ayuntamientos, diputaciones, 
ámbito sociosanitario…—
puede ser una obra de consulta 
o de referencia para todos 
aquellos aspectos, tanto de la 
práctica como de la búsqueda 
de conocimientos relacionados 
con la Atención Comunitaria. 
Lo que aporta es un acceso rá-
pido, ágil y muy práctico, valga 
la redundancia, a los principa-
les contenidos y además lo ha-
ce de una manera muy sencilla 
porque está ordenado alfabéti-
camente. 
 
¿Así es más fácil consultarlo 
en un momento en que uno 
está con el paciente y le 
surgen dudas? 
La idea es esa, que resulte 
muy sencillo su manejo. Tan-
to Rafael como yo hemos he-
cho un esfuerzo en este senti-
do, al igual que los más de 90 
autores que han participado 
en la confección, y hemos 
buscado que el libro tuviera 
esa utilidad que pretendíamos 
desde el inicio. 
 
Echando un poco la vista 
atrás, como gran conocedor 
que eres de la Atención 
Primaria, ¿podríamos 
señalar tres hitos que, a tu 
juicio, hayan transformado 
esta parcela de la Sanidad? 
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En primer lugar destacaría lo 
que fue la instauración de lo 
que entonces se denominó 
como “Nuevo modelo de 
Atención Primaria”, funda-
mentalmente por lo que su-
puso pasar de una atención 
médica, donde el único pro-
tagonista era el médico, una 
atención exclusivamente in-
dividualizada, centrada úni-
camente en la enfermedad, 
hacia un modelo en el que el 
equipo adquiere una trascen-
dencia fundamental y la co-
munidad y la familia se in-
corporan como elementos 
singulares y en el que las en-
fermeras adquieren un prota-
gonismo y una autonomía 
nunca antes alcanzada en el 
sistema sanitario español. Por 
lo tanto, la publicación de la 
Ley General de Sanidad y, 
posteriormente, el desarrollo 
del modelo de Atención Pri-
maria de salud supuso un hito 
importante. 

Las enfermeras en ese des-
arrollo inicial tuvieron una 
aportación muy significativa. 
Basta fijarse en algunos deta-
lles. Por ejemplo, el nombre 
de Centro de Salud no es un 
nombre que apareciese sin 
más, sino que vino avalado 
por la insistencia de las enfer-
meras que en ese momento 
estábamos participando en la 
confección y desarrollo de ese 
modelo nuevo para que la sa-
lud se antepusiese a la enfer-
medad como centro de aten-
ción. También que ese mismo 
término de “salud” se incor-
porase a la historia para que 
fuera una historia de salud en 
lugar de la historia clínica. 
Las consultas enfermeras, que 
fueron un hito en ese mo-
mento, en cuanto a que supo-
nían un espacio de autono-
mía en la atención a las 
personas y a sus familias, se 
configuraban en una disposi-
ción especial con un mobilia-

30
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El presidente de la Asociación 
Española de Enfermería Co-
munitaria (AEC), José Ramón 
Martínez Riera, profesor titu-
lar de Enfermería Comunita-
ria en la Facultad de Ciencias 
de la Salud de la Universidad 
de Alicante, es una de las voces 
más autorizadas de este país 
para hablar de los retos de un 
pilar de la Sanidad como la 
Atención Primaria. Acaba de 
publicar la segunda edición de 
una obra que está teniendo 
mucho eco. Se trata del “Ma-
nual Práctico de Enfermería 

Comunitaria”, publicado por 
Elsevier y que ha coordinado 
junto con Rafael del Pino Ca-
sado, también profesor de En-
fermería Comunitaria en la 
Universidad de Jaén. 
 
¿Qué aporta esta nueva 
actualización del manual a 
las enfermeras de Atención 
Primaria? 
Me gustaría destacar que esta 
obra trasciende lo que es el 
ámbito de la Atención Prima-
ria. Como su propio nombre 
indica es un manual práctico 

rio nuevo, con una mesa re-
donda en lugar de cuadrada 
donde poder hablar con el 
paciente en un mismo nivel 
de interlocución. Lamenta-
blemente con el tiempo se 
volvió de nuevo a esa mesa 
que se interpone como barre-
ra entre la persona y el profe-
sional al que luego se añadió 
una pantalla que práctica-
mente invisibiliza a las perso-
nas a las que estás atendiendo. 

¿A qué se refiere  
con lo de la incorporación 
de la familia y la 
comunidad al ámbito  
de la atención? 
La familia es una unidad 
fundamental en la sociedad y 
la intervención en la misma 
con el fin de abordar, no so-
lamente los problemas de sa-
lud relacionados con la per-
sona a nivel individual, sino 
desde esa perspectiva fami-
liar, sin duda genera vínculos 
y elementos de atención muy 
singulares. Por poner un 
ejemplo que yo creo que 
ilustra esto de lo que habla-

mos: la atención a las cuida-
doras familiares. Por último, 
por fin dejaba de darse la es-
palda a la comunidad como 
sujetos pasivos que obedecí-
an aquellas indicaciones que 
desde los centros sanitarios y 
por parte de los profesionales 
se les indicaban. La comuni-
dad se incorporaba como 
personas activas en la toma 
de decisiones, se trabajaba en 
la comunidad y con la co-
munidad en la toma de deci-
siones mediante procesos 
participativos y de la inter-
vención comunitaria. 

Otro elemento importante 
es que después de la deriva 
que desde el año 85-86 —
cuando se crearon los centros 
de salud— hasta nuestros días 
ha ido teniendo, intoxicándo-
se de nuevo el sistema de ese 
modelo medicalizado, pater-
nalista y existencialista, en el 
año 2019 se publica el Marco 
estratégico de Atención Pri-
maria y Comunitaria que su-
pone un nuevo punto de in-
flexión para el cambio hacia 
un nuevo modelo más partici-
pativo, centrado en la salud, 
en el que se recuperan los as-
pectos de promoción de la sa-
lud como eje vertebrador de 
todo el proceso, se incorpora 
la salutogénesis como elemen-
to dinamizador del proceso en 
lugar de la enfermedad, etc. 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquíJosé Ramón Martínez Riera, presidente de la Asociación 
Española de Enfermería Comunitaria (AEC) 

“El Manual Práctico de 
Enfermería Comunitaria 
trasciende el ámbito de AP”
D. RUIPÉREZ. Madrid 

José Ramón Martínez Riera, autor del libro

“La idea es 
que resulte 
muy sencillo 
su manejo”

https://youtu.be/bRJ1I7FI-rc
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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.

La evaluación de la gestión de la pandemia se 
ha convertido en una necesidad de primer or-
den, una vez transcurrido un año desde la de-
claración de los primeros casos y muertes por 
COVID-19 en España. Al Gobierno, sin em-
bargo, la sola idea le aterra. La publicación por 
parte de un grupo de reputados especialistas 
de todas las ideologías de un artículo en la re-
vista The Lancet, en el que demandaban un 
examen independiente de lo ocurrido cayó co-
mo un jarro de agua fría en el Ministerio de 
Sanidad antes del último ve-
rano. Me consta que Salva-
dor Illa, tan educado como 
inoperante, llegó a irritarse 
con los componentes de este 
grupo por hacer públicas sus 
pretensiones cuando el cla-
mor mediático y la evidencia 
manifiesta de fallos muy gra-
ves le forzaron a reunirse 
con ellos. Someter a una 
evaluación al Gobierno 
equivale a divulgar a los cua-
tro vientos una lista de erro-
res gestores de tal calibre, que explicarían por 
sí mismos la triste situación por la que atravie-
sa España en las estadísticas mundiales del co-
ronavirus y deberían conducir, de forma for-
zosa, a cortar cabezas. El ánimo de los expertos 
que requerían este ejercicio de análisis no era, 
sin embargo, el de destapar las vergüenzas del 
Gobierno ni depurar altos cargos. La auditoría 
constataría, por supuesto, que durante toda la 
crisis se ha actuado tarde y mal, a rebufo de los 
acontecimientos, desoyendo alertas interna-
cionales y dando palos de ciego con decisiones 

no avaladas por la ciencia. El objetivo último 
del examen, háganme caso, no era éste, sino 
evitar que en esta misma pandemia que aún 
nos golpea y en otras subsiguientes se repitan 
los mismos desaciertos y mejore la capacidad 
de respuesta. Sin saber lo que se ha hecho mal 
difícilmente podrán reforzarse los flancos más 
débiles del sistema sanitario, la coordinación 
de las alertas y la respuesta de la Salud Pública, 
claves para afrontar todos los escenarios posi-
bles. Como era obvio, los requerimientos de 

José María Martín Moreno, 
Juan Gestal, Joan Carles 
March y otros sabios han ca-
ído en saco roto con el paso 
de los meses. Aún con Illa al 
mando, Sanidad articuló ex-
cusas, ideó maniobras dila-
torias y divulgó la especie de 
que una comisión del Inter-
territorial dibujaría los pará-
metros bajo los cuales ten-
dría que realizarse ese 
examen. Se trató, en defini-
tiva, de una huida hacia de-

lante y de un burdo intento de encomendar el 
diseño de las reglas del juego a los mismos que 
no las han cumplido durante el partido. Un 
paripé, en definitiva, que nos ha conducido a 
un presente sin partido, sin reglas de juego y 
sin un examen objetivo e imparcial de los he-
chos. Lejos de arreglarse, este oscurantismo 
prosigue ahora bajo el mandato de Carolina 
Darias, quien en el tiempo que lleva en Sani-
dad no ha movido un dedo para esclarecer las 
líneas de actuación que fallaron y que deben 
mejorarse. Así está España. 

El Gobierno no quiere auditorías  
de la pandemia

“
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Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-covid/pruebas-diagnosticas-interpretacion-de-resultados-y-recomendaciones-para-sars-cov


 
 

SOCIOLABORAL

VIRUS SARS-COV-2 Y 
SU CONSIDERACIÓN 
COMO ENFERMEDAD 
PROFESIONAL

M.ª JOSÉ FERNÁNDEZ. Asesoría Jurídica CGE 

ENVÍA TUS DUDAS 
Envíanos tus preguntas sobre  los derechos que te asisten,  junto con tus datos personales (teléfono incluido) y número  

de colegiado a: 
Enfermería Facultativa 

C/ Fuente del Rey, 2 
28023 Madrid 

Correo electrónico:  prensa@consejogeneralenfermeria.org 

Las consecuencias de que una 
enfermedad deje de ser consi-
derada común para adquirir 
el rango de profesional son 
muy importantes, tanto por 
las prestaciones económicas 
que recibe, en este caso, el sa-
nitario, como por el alcance 
de la protección. Las más de 
80.000 enfermeras que se han 
contagiado por covid durante 
la pandemia podrán benefi-
ciarse de dicha medida con 
efecto retroactivo. Además el 
derecho al reconocimiento de 
las prestaciones derivadas de 
Enfermedad Profesional es 
imprescriptible, lo que da de-
recho a su reconocimiento en 
cualquier momento posterior 
a los sucesos que dieran lugar 
a la declaración de tal contin-
gencia, incluso superando la 
edad de jubilación, lo que no 
sucede en el Accidente de 
Trabajo, cuyo plazo de pres-
cripción es de cinco años, y 
no pueden reconocerse pres-
taciones superando la edad de 
jubilación.  

El Real Decreto-ley 3/2021, 
de 2 de febrero, por el que se 
adoptan medidas para la re-
ducción de la brecha de género 
y otras materias en los ámbitos 
de la Seguridad Social y econó-
mico, contempla en su artículo 
6 y en la disposición adicional 
tercera la protección de aque-
llos profesionales que prestan 
servicios de atención a enfer-
mos contagiados por el virus 
SARS-CoV-2 y, en el ejercicio 

de su profesión, hayan contra-
ído el virus.  

El personal que preste servi-
cios en centros sanitarios y so-
ciosanitarios inscritos en los 
registros correspondientes 
que, en el ejercicio de su pro-
fesión, durante la prestación 
de servicios sanitarios o socio-
sanitarios, haya contraído el 
virus SARS-CoV- 2, dentro 
del periodo comprendido 
desde la declaración de la 

pandemia internacional por 
la Organización Mundial de 
la Salud hasta el levantamien-
to por las autoridades sanita-
rias de todas las medidas de 
prevención adoptadas para 
hacer frente a la crisis sanita-
ria ocasionada por el mencio-
nado virus SARS-CoV-2, ten-
drá las mismas prestaciones 
que el sistema de la Seguridad 
Social otorga a las personas 
que se ven afectadas por una 
enfermedad profesional.   
• Los servicios de prevención 

de riesgos laborales deberán 
emitir el correspondiente in-
forme donde se haga constar 
que en el ejercicio de su pro-
fesión ha estado expuesto al 

virus SARS-CoV-2 por la 
prestación de servicios sani-
tarios o socio-sanitarios.  

• Una vez acreditado el con-
tagio del virus en el ámbito 
temporal establecido en el 
apartado 1, y aportado el 
informe previsto en el apar-
tado 2, se presumirá, en to-
do caso, que el contagio se 
ha producido en el ejercicio 
de su profesión en la presta-
ción de servicios sanitarios 
o socio-sanitarios.  

• La entidad responsable de 
dichas prestaciones será 
aquella que cubriera las 
contingencias profesionales 
en el momento de produ-
cirse la baja médica por 
contagio de la enfermedad.   
 
El cuadro de Enfermedad 

Profesional está construido so-
bre el riesgo de exposición a 
agentes causales presentes en 
las tareas o actividades donde 
haya riesgo de exposición; en 
el caso que nos ocupa, la in-
fección por agentes biológi-
cos.
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Antonio Mingarro 

Redactor jefe de Sanifax

Se hace de rogar mucho ese flujo de vacunas 
imparable que sumergirá al país entero ante el 
reto de la vacunación masiva contra la pande-
mia. La Comisión Europea, desde sus flancos 
económicos, se atreve a pronosticar que España 
y los países más turísticos tendrán la inmunidad 
de rebaño (70%) para el día 14 de julio. Pero 
marzo, que debía ser el mes en que todo empe-
zara a cambiar, ha sido en el que todo se ha re-
trasado más, como demuestra que se haya para-
do una semana la vacunación con AstraZéneca. 
O que la ansiada vacuna de Janssen Cilag, con la 
enorme virtud de ser monodosis, llegue a partir 
de la segunda quincena de 
abril. Pero de forma más nu-
merosa, sólo a partir de junio.  

Hay una clara dicotomía 
entre el deseo de los sectores 
económicos de retomar la vi-
da de viajes, ferias y turismo 
cuanto antes, con la realidad 
de un flujo escaso y la valora-
ción prudente de los sectores 
sanitarios. Lo único que per-
manece sanamente inalterado 
en esta ecuación son los pro-
fesionales, que se siguen ofre-
ciendo a todo. Prueba de ello es lo que está ocu-
rriendo en muchas CC.AA. cuando se abre la 
posibilidad para que la enfermería de últimos 
cursos de carrera o que ya se ha jubilado, pueda 
participar de forma voluntaria en dispositivos de 
vacunación. Enseguida rebosan los brazos, los 
nombres y las voluntades. A los estudiantes se les 
han quitado las prácticas de un día para otro y se 
les ha utilizado a conveniencia, pero no cunde 
en ellos el desánimo. Al revés… Y a la enferme-
ría ya en retiro, como Santa Bárbara cuando 
truena. Pero le da igual... Las y los profesionales 
no echan cuenta de los políticos. Como siem-
pre, piensan antes en el paciente y se lanzan a 
ofrecerse, conscientes de que este momento his-
tórico se construye con su valentía.  

Faltan las vacunas, eso sí. Un “pequeño deta-
lle” sin importancia... Desde que se puso la pri-
mera han llegado al país poco más de 6 millo-
nes. Todas las semanas, las CC.AA. han recibido 
menos de las que les eran anunciadas, siempre 
con motivos que se orillaban a la zona europea, 
en un ejercicio de desahogo de la culpa propia. 
Por lo menos, estos meses han servido de rodaje 
para dispositivos grandes y pequeños. Los gran-
des en los que los y las profesionales han pasado 
más horas de las que su tiempo establece. En los 
pequeños, los centros de salud y equipos que 
han ido casa por casa a las de los grandes depen-

dientes, se ha demostrado 
que la ilusión y compromiso 
suplen cualquier cansancio. Y 
que como ocurre con los ni-
ños, la sonrisa de un mayor, 
un enfermo crónico o una 
persona necesitada, cunde 
más que las palabras de una 
autoridad política.  

Allí donde ya ha habido 
experiencias de vacunación 
masiva, como en el caso de 
Madrid con las Fuerzas y 
Cuerpos de Seguridad del Es-

tado; o la Comunidad Valenciana con los do-
centes, apenas ha habido reproches a la asisten-
cia. Sí a la logística, que es justo sobre lo que no 
deciden los profesionales sanitarios. Y que re-
presenta el campo de juego para que luego ha-
ya reproches en los debates parlamentarios.  

La enfermería hoy es sinónimo de esperanza. 
Su mano amiga trae mediante un “pinchazo” el 
regreso a la vida que el COVID nos ha quitado 
estos meses. Su vocación es infinita y no tiene 
edad. La juventud y la senectud se vuelcan a 
participar en las listas de voluntarios. Y el mun-
do, con esa ayuda, es un poco mejor. Como la 
profesión enfermera, que regatea maltratos y 
rencillas del pasado. Y que se suma con ahínco a 
esta batalla contra el virus.  

Vacunación masiva...

Podrán 
beneficiarse 
con carácter 
retroactivo

mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
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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 

XXIII EDICIÓN DE LOS 
PREMIOS METAS DE 
ENFERMERÍA 2021 

Objetivo:  
Los trabajos, que serán inéditos y 
escritos en lengua española, 
podrán versar sobre cualquier 
área de conocimientos de la 
enfermería. 
Plazo:  
10 de septiembre de 2021 
Dotación: El primer premio de 
investigación está dotado con 
3.000 euros. Y hay un áccesit 
dotado por una suscripción anual 
a Enferteca para cada uno de los 
miembros del equipo. 
https://www.enfermeria21.com/r
evista-metas-de-
enfermeria/premios-metas/

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/

II CONGRESO 
NACIONAL 
MULTIDISCIPLINAR 
COVID-19 DE LAS 
SOCIEDADES 
CIENTÍFICAS DE 
ESPAÑA 

Lugar: Online 
Fecha:  
del 12 al 16 de abril de 2021 
Organiza: Sociedad Española de 
Neumología y Cirugía Torácica 
(Separ) 
Más información: 
http://2congresocovid.es/2congre
socovid 
 
 
XXXVIII CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA  
DE SALUD MENTAL 

Fecha: del 5 al 7 de mayo de 2021 
Lugar: Online 
Organiza: la Asociación Española 
de Enfermería de Salud Mental 
(Aeesme) 
Avance del programa: 
https://www.aeesme.org/wp-
content/uploads/2021/03/Progra
ma-XXXVIII-Congreso-Nacional-
de-Enfermer%C3%ADa-de-Salud-
Mental.pdf 
Más información: 
https://www.congresoaeesme.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/ 
 
 
 
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 2021 

Fecha:   
del 29 de agosto al 1 de 
septiembre de 2021 
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 
 

 

 
 
XX CONGRESO 
NACIONAL DE 
MATRONAS DE LA 
ASOCIACIÓN 
ESPAÑOLA DE 
MATRONAS 

Fecha:  
del 21 al 23 de octubre de 2021 
Lugar: Alicante 
Email: congreso@mpmundo.com 
Tel.: 965130228 
https://aesmatronas.com/congreso 
 

http://2congresocovid.es/2congresocovid
mailto:gneaupp@bocemtium.com
https://gneaupp.info/
https://www.icn.ch/es/eventos/11a-conferencia-de-la-red-de-enfermeras-de-atencion-directaenfermeria-de-practica-avanzada
mailto:secretariatecnica@funciden.org
https://www.campusfunciden.com/vii-congreso-internacional-iberoamericano-de-enfermeria-2021
https://www.aeesme.org/wp-content/uploads/2021/03/Programa-XXXVIII-Congreso-Nacional-de-Enfermer%C3%ADa-de-Salud-Mental.pdf
https://www.congresoaeesme.com/
mailto:congreso@mpmundo.com
https://aesmatronas.com/congreso/
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoenfermeria2020.pdf
https://www.enfermeria21.com/revista-metas-de-enfermeria/premios-metas/
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria/
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
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Nuevo Peugeot 308

EL LEÓN 
CAMBIA  
DE CARA 
DAVID RUIPÉREZ. Madrid 

El nuevo logo de uno de los 
fabricantes franceses con más 
solera se incrusta en la parrilla 
frontal del nuevo Peugeot 
308, el exponente del seg-
mento B, el Golf a la france-
sa, un coche con garra y per-
sonalidad que inaugura una 
nueva era en la firma gala. La 
agresividad y la identidad que 
le proporcionan esos colmi-
llos laterales que inauguró el 
508 hacen de este un coche 
imposible de confundir con 
ningún otro. En todos los 
acabados se incluyen esas lu-
ces LED tan características. 

Es verdad que, salvo por el 
mencionado frontal, el resto 
del diseño exterior no es espe-
cialmente rompedor. Todo lo 
contrario ocurre de puertas 
para adentro, con ese puesto 
de conducción que o te fasci-
na o lo odias. El famoso i-
Cockpit experimenta una evo-
lución en términos de 
ergonomía, calidad, diseño y 
tecnología con un nuevo siste-
ma de infoentretenimiento. El 
nuevo volante compacto inte-
gra incluso sensores capaces 
de detectar el agarre del volan-
te por parte del conductor en 

el uso de las nuevas ayudas a 
la conducción.  

Cuenta con una pantalla de 
10 pulgadas desde el acabado 
Active Pack. En el acabado 
GT, la instrumentación pasa a 
ser de 3 dimensiones. Total-
mente personalizable, la instru-
mentación digital ofrece dife-
rentes modos de presentación 
(navegación conectada Tom-
Tom, radio/media, ayudas a la 
conducción, flujos de ener-
gía…) directamente modifica-
bles desde uno de los mandos. 
 

Híbridos  

En cuanto a las motorizacio-
nes, tenemos variantes clásicas 
en gasolina con tres motores de 
1,2 Puretech mientras que en 
diésel, como no podía ser de 
otra manera en un fabricante 
de tradición ligada al gasoil, 
encontramos los BlueHDi 1.5 
en dos variables. Pero las nove-
dades llegan de la mano de la 
hibridación y la apuesta por el 
enchufe. Así, el nuevo 308 
ofrece motorizaciones híbridas 
enchufables, uno que combina 
un motor PureTech de gasoli-
na de 180 CV (132 kW) y un 
motor eléctrico de 81 kW aco-
plado a la caja e-EAT8 con 
hasta 59 km de autonomía 
100 % eléctrica y otro un poco 
menos potente de gasolina y 
150 CV (110 kW) combinado 
con el eléctrico de 81 kW. 

Estrena el 
nuevo logo 
de la marca 
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Silencio 

Mª. BELÉN SEPÚLVEDA. Enfermera del servicio médico Anovo Comlink España (Málaga) 

Silencio. 
Un largo y eterno silencio. 
Estoy sumergida en el mar… profundo, muy profundo, donde el silencio es cada vez más 
extremo. 
-¿Ha llegado mi fin? ¿Es esto el fin de mi vida? Espero una respuesta, pero no oigo nada. 
Sólo silencio, un oscuro, profundo y eterno silencio. No sé cuánto tiempo llevo aquí. No sé cómo 
he llegado, ni por qué. Abro mis ojos y no veo nada, la sensación es cada vez más angustiosa, no 
puedo oír, no puedo ver, no puedo hablar, pero siento… lo siento profundamente, como si 
formara parte de mi ser… como si siempre hubiese estado aquí… pero no es así, no creo que 
haya sido así. Me niego a pensar que mi vida ha sido esto eternamente. 
-¿Podré salir? ¿Terminará? 
Son cuestiones que me planteo una y otra vez, mientras me siento flotar en la nada, como si 
cayera hacia una profundidad desconocida, sin saber a dónde voy a ir a parar. 
De vez en cuando escucho un murmullo a lo lejos, parece que alguien se quiere acercar, que me 
quiere decir algo… pero no consigo entenderlo. Yo me sigo hundiendo, lentamente… 
lentamente. 
¡Me ahogo! ¡No puedo respirar! La angustia me desespera, me fulmina… empiezo a escuchar… 
es un sonido chirriante, desagradable… ¡me sigo ahogando y ahora no soporto este ruido! 
- ¡Sonia! ¡Calma! ¡Relájate! Te estamos quitando el tubo. No intentes luchar, terminamos 
pronto… llevas 2 semanas conectada a un respirador… Respira. 
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Editorial: Médica 
Panamericana

La epilepsia en 
situaciones de 
urgencia 
Autores: Juan Carlos 
Sánchez Álvarez y Julio 
Ramos Lizana

Editorial: Médica 
Panamericana

Editorial: Elsevier

Escritas por destacadas académicas de la enfer-
mería obstétrica estas monografías constituyen 
una práctica fuente de información y están com-
pletamente actualizadas para reflejar la praxis dia-
ria basada en la evidencia. Con un diseño mejora-
do que facilita aún más el aprendizaje, cada 
volumen de la colección destaca la importancia de 
la comunicación y la atención centrada en la mujer 
y presenta situaciones útiles para fomentar el de-
bate y la reflexión. 

Cuidados 
prenatales 

Autoras: Helen Baston y 
Jennifer Hall

El niño con 
problemas 
respiratorios 
Autores: Juan P. Garrahan, 
Claudio Castaños, Pedro B. 
Rino y Mirta Susana 
Rodríguez

La epilepsia constituye una de las patologías 
humanas que, por su singularidad clínica de 
aparición recurrente de episodios paroxísticos, 
bruscos e inesperados, con alteración de con-
ciencia en personas con buen estado de salud 
en numerosas ocasiones, motiva gran descon-
cierto e inquietud entre los pacientes, familiares 
y testigos presenciales, lo que produce situa-
ciones en las que se requiere atención urgente 
en distintos niveles asistenciales. 

La patología respiratoria presenta un gran des-
afío para las instituciones de salud, por su fre-
cuencia, su complejidad diagnóstica y terapéu-
tica y la carga que representa en costos 
económicos y vitales. Estos conceptos se ex-
tienden a todas las edades y sus características 
han ido cambiando a lo largo del tiempo ante 
los avances producidos en inmunizaciones, mé-
todos diagnósticos y tratamientos. Este nuevo 
volumen de las Series de Pediatría Garrahan: El 
niño con problemas respiratorios, aborda esta 
interesante temática. 

https://diarioenfermero.es/


Corría el mes de mayo de 
2020 cuando una obra home-
naje a los sanitarios aparecía 
por sorpresa en una de las pa-
redes del Hospital General de 
Southampton (Inglaterra). El 
dibujo de un niño que tiraba 
sus muñecos de Batman y Spi-
derman a la papelera para jugar 
con una enfermera superheroí-
na daba una visión completa-
mente real de la actualidad a la 
que se enfrentaba el mundo en 
ese momento. Los sanitarios se 
pusieron al frente de la lucha 
contra el COVID-19 y, con es-
ta creación, el reputado artista 
Banksy quiso reconocer el 
enorme trabajo que estaban re-
alizando en aquella primera ola 
de la pandemia. Lo que ahora 
queda lejos en la memoria de 
muchos sigue golpeando enor-
memente a los sistemas sanita-
rios de todo el planeta.  

Diez meses después de la 
aparición del cuadro hecho a 
carboncillo Game Changer y 
justo en el aniversario del con-
finamiento en el Reino Unido, 
el artista ha conseguido vender 
la obra por 16.758.000 libras 
(19.422.522 euros). Esta cifra 
supone el récord mundial para 
uno de sus trabajos y, además, 
tiene un valor añadido porque 
la mayor parte del dinero lo 
donará al servicio público de 
salud británico.  
 
Privilegio 

“Ha sido un privilegio trabajar 
en la venta de la obra. Con 
tantas vidas perdidas en todo el 
mundo es muy significativo 

haber recaudado este dinero. 
Las ganancias se utilizarán para 
apoyar a organizaciones de sa-
lud y organizaciones benéficas 
en todo el Reino Unido, que 
mejoran la atención y el trata-
miento que brinda nuestro sis-
tema”, ha resaltado Katharine 
Arnold, copresidenta del área 
de posguerra y arte contempo-
ráneo de Christie’s Europa.  

Arnold también ha agradeci-
do su labor al artista, “que es 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

19 MILLONES por su obra 
homenaje a los sanitarios

VALORACIÓN 
★★★★☆ 
“Una lección para las nuevas 
generaciones”

un barómetro constante del 
sentimiento nacional”. “Con 
esta imagen capturó a la per-
fección la esencia de este mo-
mento en el tiempo”, aplaudió.  

Desde la casa de subastas 
han anunciado que una repro-
ducción del trabajo permane-
cerá en el hospital a la vista 
para futuros pacientes, visitan-
tes y personal del centro. Por 
su parte, el gerente del hospi-
tal, David French, ha asegura-
do que “este regalo será impa-
gable a la hora de proteger a 
nuestros empleados mientras 
siguen trabajando y se recupe-
ran del shock del año pasado”.
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Banksy de récord

No es lo mismo tener 12 años 
en 1992 que en 2021. Así lo 
refleja, y nos hace reflexionar, 
Las Niñas el filme que la ci-
neasta Pilar Palomero estrenó 
a puertas de la pandemia y ha 
sido galardonada con el Goya 
a la Mejor Película de 2021. 
Una cuidada selección de 
personajes, interpretada por 
niñas y actrices de primer ni-
vel, posiblemente ha sido una 
de las razones por las que la 

academia se ha decantado 
por entregar su máximo reco-
nocimiento del año a este lar-
gometraje.  

Para aquellos que comparti-
mos época de niñez con Ce-
lia, la protagonista, nos da un 
tortazo de realidad sobre lo 
que ha cambiado la sociedad 
en este tiempo. Las primeras 
tomas de contacto con el sexo 
masculino o los enigmas de 
las personas mayores que en 

realidad son medias verdades 
generadas por estigmas socia-
les definen, sin quererlo, la 
personalidad de las dos niñas 
protagonistas. Celia, hija de 
madre soltera pero que cree 
ser huérfana, se hace amiga de 
Brisa. Su nueva compañera 
llega desde Barcelona y acerca 
a Zaragoza las modernidades 
de la gran ciudad. De la ma-
no de esta nueva amiga, Celia 

comienza a hacerse preguntas 
antes no planteadas. Un pa-
seo por la preadolescencia, la 
pérdida de la inocencia, la 
educación católica de los 90 e 
iconos pop que hacen sonreír 
al espectador que los vivió. El 
contraste de la actitud de 
unas monjas ante los —para 
aquella época— salidos de to-
no tests de la mítica revista 
Súper Pop arrancan risas tími-
das entre los asistentes a la pe-
lícula. Un pequeño docu-
mental que nos hace abrir los 
ojos sobre la evolución de 
nuestra sociedad democrática, 
sobre cómo han cambiado 
nuestros derechos y cómo 
fueron las primeras semillas 
de un feminismo que ahora, 
más que nunca, está arraigado 
en nuestra sociedad.  

Palomero ha sabido traer la 
historia una niñez —la suya y 
la nuestra— a las salas de cine 
de nuestro país y ha converti-
do su relato en una pista so-
bre qué fue lo que vivimos. 

Goya a la 
mejor 
película  
de 2021

“Capturó a la 
perfección la 
esencia del 
momento”

MARINA VIEIRA. Madrid 

Un paseo  
por la educación 
católica  
de los 90

Las niñas



sentido las novedades son un 
Samsung Galaxy A32 y el 
Xiaomi Redmi Note 10 Pro, 
terminales con enormes pres-
taciones y que satisfacen por 

completo a cualquier usuario. 
Invitan a pensar si merece la 
pena pagar tres o cuatro veces 
más por móviles que hacen lo 
mismo y, como todos, no van 

a vivir más allá de unos tres 
años.  

El A32 de Samsung destaca 
por sus cuatro cámaras trase-
ras: una de profundidad, un 
gran angular, la micro para 
los detalles y la normal de 48 
megapíxeles. Buenos retratos 
y selfies están garantizados. 
Por lo demás, una enorme 
batería de 5000 miliamperios 
con carga rápida —aunque 
de 15w— garantiza energía 
de sobra incluso en un día 
muy intenso de ver vídeos y 
jugar a juegos. Además, tiene 
5G.  
 
Xiaomi 

Por su parte, el Redmi Note 
10 Pro de la china Xiaomi no 
sorprende tanto por su precio 
dadas las gangas que suele 
ofrecer esta marca, pero sí en-
contramos, como en el Sam-
sung, una gran batería y hasta 
8 gigas de RAM, pero tam-
bién con un refresco de pan-
talla de 120 Herzios, 108 me-
gapíxeles en una de sus cuatro 
cámaras y carga rápida de 
33W. Por sacarle algún pero, 
aunque el terminal es relativa-
mente fino, el módulo de la 
cámara sobresale bastante y si 
no le ponemos una funda 
quedará muy “bailón” al de-
jarlo sobre una mesa.
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Si hubiese que definir esta 
temporada en una prenda lo 
tendríamos claro, sin dudar-
lo, la palabra es sobrecamisa. 
A medio camino entre una 
chaqueta y una camisa ligera, 

del mismo modo en el que la 
primavera es el paseo que hay 
que dar entre el invierno y el 
verano. Es el atuendo perfec-
to para estos días en los que 
se pasa del calor al frío en 
cuestión de pocas horas. To-
das las marcas tienen una 
propuesta en sus colecciones 
desde hace bastante tiempo y 
la elección resulta complica-
da. Nuestro modelo favorito 
incluye colores pastel, gran-
des bolsillos y botones visi-
bles. Estas son las opciones 
que hemos seleccionado. 
 
Pull and bear  

Comodidad, tendencia y mu-
cho color para recuperar el 
amor por la primavera que 
2020 nos robó. Este modelo 
se encuentra en tres colores, 
los tres muy de temporada. 
Nos decantamos por el verde 
pastel porque, como ya he-
mos confesado, estos tonos 
son una de nuestras debilida-

Las sobrecamisas 
son para el 
entretiempo
MARINA VIEIRA. Madrid 

des del año. Otro de los pun-
tos fuertes de esta opción es 
su precio, tanto en web como 
en tienda se puede adquirir 
por 19.99 euros.  
 
Zara 

Este modelo de la marca em-
blemática del grupo Inditex 
nos gusta por sus aires safari, 
el color y la posibilidad de 
llevarla con o son sin cintu-
rón ajustable. La propuesta 
del lookbook de la marca nos 
parece demasiado pero reco-
nocemos que nos encantará 
ver a alguien con este outfit a 
medio camino entre playa y 
ciudad. Las menos atrevidas 
pueden combinarlo con un 
vaquero y zapatillas y acertar 
sin dudarlo. Cuesta 29.95 
euros tanto en web como en 
tiendas. 
 

And other  
stories 

No es la primera vez que lo 
decimos, And other stories es 
nuestra marca favorita del 
grupo H&M por diseño y ca-
lidad. Los precios no siempre 
son tan ajustados y lo que 
siempre recomendamos es 
ojear prendas para adquirirlas 
en rebajas, temporada donde 
sí que merece invertir en la 
marca. Hoy elegimos esta so-
brecamisa en tono rosa paste-
loso, ya avisamos que es una 
gran debilidad. Por 129 euros 
en web y tienda.  

Colores 
pastel y 
grandes 
bolsillos

 
 

APPS & GADGETS

La mayor parte de las perso-
nas compran sus móviles por 
fidelidad a una marca —sobre 
todo en el caso del iPhone—, 
ofertas puntuales o porque le 
parecen bonitos. Sin bucear 
en las especificaciones técni-
cas, valoran grandes cualida-
des como una cámara especta-
cular o que la batería dure 
mucho. Por lo demás, la enor-
me oferta disponible, las polí-
ticas de los fabricantes chinos 
y el mercado en general nos 
permite tener un teléfono bas-
tante cercano en prestaciones 
a los que cuestan más de mil 
euros por apenas 300. En este 

Las baterías 
son de gran 
capacidad

Dos móviles 
TOP por 
menos de 
300 euros
DAVID RUIPÉREZ. Madrid 

Samsung A32 y Xiaomi 
Redmi Note 10 Pro

Zara

Pull and bear

And other stories
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Punto final

Las caras de la noticiaTweets destacados

7.235 
enfermeras

Flor Sebastián, Belén Val  
y Purificación Broto 

El vídeo “El corona se desmorona”, realizado 
por profesionales del Centro de Salud del 
Perpetuo Socorro de Huesca ha logrado el 
premio al mejor vídeo en las XVIII Jornadas de 
Trabajo sobre Calidad en Salud en el XVI 
Congreso de la Sociedad Aragonesa de Calidad 
Asistencial. “Para nosotras ganar este premio no 
solo supone reconocimiento a nuestro trabajo”, 
afirman las enfermeras Flor Sebastián y 
Purificación Broto y la matrona Belén Val del 
centro de salud.

La revolución que ha supuesto el COVID-19 en 
todos los niveles del sistema sanitario es tal que las 
autoridades se han visto obligadas a adaptar el 
examen de formación especializada e incluso 
retrasar la fecha para evitar que coincida con el 
pico más alto de la tercera ola de contagios. El 
pasado 27 de marzo, tras meses de incertidumbre, 
7.235 enfermeras estaban llamadas a los centros de 
examen para luchar por una de las 1.683 plazas de 
enfermero especialista disponibles para este 2021.

Enfermeras de Burgos  

Las enfermeras de todo el mundo se enfrentan 
desde hace un año a una de las peores crisis de 
su historia. Con motivo del aniversario de la 
llegada del COVID-19, el Colegio de Enfermería 
de Burgos ha lanzado un vídeo conmemorativo 
para rendir homenaje a todos aquellos que 
estuvieron, están y estarán. Por eso, desde el 
Colegio de Enfermería de Burgos les dan las 
GRACIAS por su excepcional trabajo.

El dato

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

https://youtu.be/Dy-duY8lfbc
https://youtu.be/hzmzpc00iAM
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoenfermeria2020.pdf
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