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Veinte años de una 
tragedia 
Estos días se reviven historias tristes y desesperanzadoras. 
Cuando la sinrazón humana decide acabar con vidas inocentes 
de forma cobarde y vil no puede haber motivo religioso, polí-
tico o económico que justifique nada. Casi 200 muertos, miles 
de heridos de diversa consideración y una sensación de rabia y 
miedo son algunas de las consecuencias de los atentados de 
aquel 11 de marzo en Madrid. Cicatrices físicas y emocionales 
que no desaparecen por más que pasen veinte años. Incluso, 
pese a ser un país al que el terrorismo no le resultaba ajeno, 
aquella masacre rebasó los horizontes del horror que estábamos 
acostumbrados a tolerar. 
 
Sin embargo, en el plano puramente sanitario, también sirvió 
para poner a prueba todo el sistema de emergencias extrahos-
pitalarias, las urgencias de los hospitales y una serie de meca-
nismos espontáneos ciudadanos que también formaron parte 
de ese engranaje en circunstancias tan excepcionales. Y la reali-
dad es que la actuación fue ejemplar, me atrevería a afirmar que 
mejor que en otros atentados en Estados Unidos o Francia, por 
poner dos ejemplos. En el nuevo número de la revista EN-
FERMERÍA FACULTATIVA y en CANAL ENFERMERO 
analizamos y recordamos de la mano de enfermeras y enferme-
ros que aquel día estuvieron en la primera línea, cómo transcu-
rrieron esas jornadas históricas desde el punto de vista huma-
no, pero sobre todo desde la óptica profesional. De los aciertos 
y los errores se aprendió mucho. El nivel de los servicios de Ur-
gencias en general es muy alto en nuestro país. 
 
Aunque desde aquel 2004 se han sucedido los homenajes a los 
sanitarios, nunca está de más recalcar la entrega y el esfuerzo 
que se vivió en aquella negra jornada y mucho tiempo después. 
La familia de la Organización Colegial de Enfermería quiere 
trasladar su agradecimientos a todas las enfermeras y enferme-
ros que ese día se enfrentaron a heridas, mutilaciones y trau-
matismos que no habían visto en años de ejercicio. Muchos no 
pueden contar a cámara detalles que nos dejarían boquiabier-
tos, pero no olvidan lo vivido y de sus experiencias y enseñan-
zas se benefician hoy muchas enfermeras y enfermeros jóvenes 
que no vivieron aquel drama, pero a los que nadie garantiza 
que un día no tengan que enfrentarse a algo similar. 
 

https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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2 0  A N I V E R S A R I O  



bien a qué, parecía un acci-
dente de trenes”, explica Olve-
ra. “Pero en vuelo nos cam-
biaron el destino a la estación 
de El Pozo sin saber muy bien 
dónde íbamos”, prosigue.  

Esta enfermera asegura que 
desde arriba todo era desola-
ción. “No teníamos comuni-
cación con el centro coordi-
nador porque se cayeron las 
comunicaciones así que por la 
experiencia del piloto aterriza-
mos en las mismas vías del 

tren y todo lo que veíamos 
era una masacre completa”, 
afirma. Ella y su equipo tuvie-
ron que atravesar el tren para 
acceder al andén donde esta-
ban las víctimas. 
 
Improvisación 

“Casi todo lo que veíamos 
eran voluntarios del Samur y 
aunque de primeras comenta-
mos permanecer el equipo 
unido —iban médico, enfer-
mera y dos técnicos— fue 
imposible. Según llegamos 

 
 

PORTADA 9

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

PORTADA8

A las 7:37 del 11 de marzo 
de 2004 estallaba la primera 
bomba en la Estación de 
Atocha. Tras esta, ocho ex-
plosiones más entre Atocha, 
la estación de El Pozo, la de 
Santa Justa y la calle Téllez. 
Estábamos ante el mayor 
atentado de Europa. Un total 
de 193 muertos y 1.856 he-
ridos completaron las cifras 
de los conocidos atentados 
del 11 de marzo en Madrid 
que cumplen ahora 20 años. 
La labor incansable de las en-
fermeras ese día fue clave en 
la atención y traslado de he-
ridos.  

Gema Rodríguez trabajaba 
como enfermera en el Sum-
ma112 en 2004, pero justo 
ese día no estaba de guardia. 
“Estaba andando cerca de la 
estación de Coslada, ciudad 
en la que vivo, cuando me 
enteré de lo que estaba pasan-
do. Me fui corriendo a casa, 
llamé a recursos humanos del 

Summa112, me apuntaron 
como voluntaria y me vine 
para Atocha”, recuerda. Ro-
dríguez, que ahora es supervi-
sora del Summa112, recono-
ce que todavía hoy, 20 años 
después, no recuerda dónde 
aparcó el coche. “Lo tiré en 

algún sitio y me vine corrien-
do. Accedí a la estación por la 
rampa de peatones de la cú-
pula y me encontré con gente 
que huía del lugar, algunos 
llevaban miembros como el 
brazo colgando, había mucho 
polvo, el olor… la situación 
era dantesca”, explica.  

En su camino se encontró 
con compañeros sanitarios y 
rápido se incorporó a ellos. 
“No había una organización 

concreta de equipos, todos 
íbamos a una, ese día todos te-
níamos el mismo color”, afir-
ma. “Los heridos estaban co-
locados en los andenes para 
que fuésemos atendiéndolos: 
hacíamos el triaje, la canaliza-
ción de vías… para después 
hacer los traslados. Es un mo-
mento que recuerdo caótico. 
Poco a poco nos iban diciendo 
a los hospitales donde había 
que hacer los traslados, que 
por cierto todos se ofrecieron”, 
añade. Por su cercanía, el Hos-
pital Gregorio Marañón fue al 
que llegaron más heridos. 

 
Solidaridad 

Ese día Madrid se volcó con 
el suceso. La solidaridad fue el 
arma de batalla en cada una 
de las estaciones.  

“Yo no hablé con ningún 
herido… los que me tocaron 
atender estaban en grado 3 y 
la mayoría para intubar, pero 

“Ese día 
trabajamos 
todos a una”

“Nos 
desalojaron 
porque iba a 
explotar otra 
mochila”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

me reclamaron para canalizar 
una vía a una señora que esta-
ba colapsada. Después segui-
mos atendiendo hasta que la 
policía nos gritó que iba a es-
tallar otra bomba porque ha-
bía más mochilas para cuan-
do llegásemos los servicios de 
emergencia”, recuerda. “Así 
que improvisamos los bancos 
como camillas para el pacien-
te, preguntamos que hacia 
dónde corríamos y como na-
die lo tenía claro, porque no 
sabían donde estaban exacta-
mente las bombas, nos para-
petamos un poco en la esta-
ción arropando y tapando al 
paciente y sin saber muy bien 
si íbamos a salir de ahí o no la 
verdad”, afirma.  

Cualquier lugar fue bueno 
para situar los hospitales de 
campaña y empezar a auxiliar 
a los primeros afectados. “Ca-
si todos los heridos eran poli-
traumatizados, amputados, 
había mucho desmembra-
miento… la verdad que la si-
tuación era dantesca”, comen-
ta Olvera.  

Esta enfermera y su equipo 
permanecieron en la estación 
de El Pozo hasta casi la 1 del 
mediodía porque había que 
encontrar las mochilas y deto-
narlas. “Así que improvisamos 
una especie de polideportivo 
para atender heridos y duran-
te esas horas dimos soporte 

sí recuerdo a la gente chillar y 
los móviles de la gente a la 
que estábamos atendiendo so-
naban sin parar.  Hubo una 
paciente que justo cuando 
íbamos a empezar a tratarla 
tuvimos que salir corriendo 
porque nos dijeron que iba a 
explotar otra mochila, y la 
policía nos desalojó a la calle 
Alfonso XII”, expone.  

A pesar de reconocer que el 
impacto psicológico de lo vi-
vido aquel día fue muy duro, 
esta enfermera reconoce que a 
nivel profesional “me alegra el 
haber participado”. 
 
Desolación 

Isabel Olvera trabaja como 
enfermera en el helicóptero 
sanitario del Summa112 y el 
11M de 2004 estaba a punto 
de salir de su guardia cuando 
recibieron el aviso. “El cambio 
de turno lo hacemos a las 9 de 
la mañana y a las 8 menos 
cuarto nos activaron para ir a 
Atocha. No sabíamos muy 

El 11 de marzo explotaron nueve bombas entre Atocha, El Pozo, Santa Justa y la calle Téllez

https://youtu.be/WWgXiKE7aYM?si=BqVdKIKA4qqD_wLw
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vital avanzado hasta que 
nuestro centro coordinador 
consiguió coordinarse con los 
hospitales”, expone. “La ver-
dad que todo funcionó muy 
bien porque justo la hora en 
la que ocurrió coincidió con 
el cambio de turno, entonces 
los equipos salientes del hos-
pital de noche se quedaron a 
apoyar a los que entraban a la 
mañana y agilizaron mucho 
la situación, aliviaron mucho 
las urgencias y los cuidados 
intensivos para poder hacer 
los traslados”, prosigue.  

 

Un antes y un 
después 

El 11M marco un antes y un 
después, “fue tan brutal que 
te bloqueas, aunque intentas 
meterte en tu papel de sanita-
rio la parte personal también 
está ahí”, argumenta Olvera.  
El sentido de equipo fue cla-
ve, “y las enfermeras somos 
un nexo de unión muy im-
portante”, afirma.  

A partir de ese día, la forma 
de trabajar y los protocolos 
sufrieron cambios. “A raíz del 
11M, y del accidente de Spa-

nair, en la Comunidad de 
Madrid se establecieron pro-
tocolos conjuntos con todos 

los servicios de emergencias: 
cuerpos y fuerzas de seguri-

dad del estado, sanitarios y 
bomberos, para dar una res-
puesta unificada y de manera 
integral a este tipo de suce-
sos”, finaliza Olvera.  
 
Urgencias 

A medida que avanzaba el día, 
los cuidados y la asistencia sa-
nitaria pasaba de las vías del 
tren donde habían estallado las 
bombas a los hospitales donde 
se trasaladaba a los pacientes. 
Arantxa Chamorro, enfermera 
del Hospital Clínico San Car-
los entró a trabajar ese día a las 
8 de la mañana y “enseguida 
empezaron a llegarnos infor-
mación de lo que había ocurri-
do. Cuando se confirmó que 
había sido un atentado nos dio 
tiempo a desalojar a pacientes 
que había en Urgencias pen-
dientes de ingreso y dejar todo 
preparado para la llegada de 
víctimas”, explica. “Las com-
pañeras de la tarde llegaron 
enseguida para colaborar y ha-
bilitamos una sala contigua a 
Urgencias para los familiares 
que venían buscando informa-
ción”, añade.  

Al no ser el centro más cer-
cano al suceso, las víctimas 

“Las 
enfermeras 
somos un 
nexo de unión”

llegaron más tarde y dio tiem-
po a organizar todo. “Las víc-
timas llegaban poco a poco 
en ambulancias. Lo que más 
me impactó fue ver llegar a 
un autobús de la EMT y ver 
salir a muchas víctimas de él. 
La verdad que colaboró todo 
el mundo en el traslado de 
heridos”, resalta.  

Para esta enfermera el 11M 
le marcó mucho. “Se me que-
dó grabada la mirada de todas 
las víctimas que llegaban en 
shock. Creo que es algo que 
marca un antes y un después 
en tu carrera”, afirma. 

 
Emociones  

José Antonio Espín, supervisor 
de UCI del Hospital Clínico 
San Carlos, estaba en León 
cuando escuchó la noticia en 
la radio. “Llamé al hospital 
por si hacía falta venir direc-
to, pero me comentaron que 
el turno de mañana y tarde 
estaba cubierto, así que vine 
al turno habitual que me to-
caba que era la noche”, co-
menta. En ese momento la 
cosa estaba más calmada, “ha-
bían ingresado a la UCI unas 
seis o siete personas y nos pu-

simos manos a la obra”, apos-
tilla.  

En la UCI conviven con al-
tas e ingresos, y estos últimos 
algunas veces son programa-

dos porque son cirugías que se 
citan previamente. “Por tanto, 
lo que se hizo fue retener la ci-
rugía programada y dar prio-
ridad solo a la urgente. Esto 
nos generó los espacios sufi-
cientes para albergar a los pa-
cientes que llegaban”, resalta.   

Espín explica que casi todo 
lo atendido fueron traumatis-
mos, fracturas, hemorragias, 
problemas respiratorios que 
exigieron intubaciones… 
“quizás ver en UCI un pa-
ciente con traumatismo no 
era algo novedoso, pero las 
heridas sí nos llamaron la 
atención. No era un trauma-
tismo común, traían incrusta-
ciones de metralla, resto de 
fuselaje y hierros del tren…”, 
expone.  

“La verdad que fue un día 
de confrontación de emocio-
nes. Por un lado estaba el 
miedo,  yo no llevaba ni un 
año en la UCI del hospital; y 
por otro, orgullo al ver la res-
puesta de todos los compañe-
ros y el trabajo realizado. La 
coordinación médicos y en-
fermeras funcionó de manera 
excelente. Supimos superar 
un gran test de estrés satisfac-
toriamente”, finaliza Espín.  

“Los 
protocolos 
cambiaron 
tras el 11M”

Gema Rodríguez, supervisora del Summa112 Isabel Olvera, enfermera del helicóptero sanitario del Summa112

Arantxa Chamorro, enfermera del Hospital Clínico San Carlos José Antonio Espín, supervisor de UCI del Hospital Clínico San Carlos
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son familiares o acompañan-
tes de los pacientes. 

 
Implementación 

Actualmente, se está fomen-
tando la denuncia in situ, de 
tal forma que, explica Diego 
Ayuso, “siempre que un cen-
tro hospitalario cuente con 
personal de seguridad se pue-
de llamar a Policía Nacional y 
será una patrulla la que vaya 
al centro, pudiendo hacer la 
denuncia desde el mismo. Es-
to se está implementando de 
forma gradual y es, sin duda, 
una buena noticia”.  
 
Formación 

Gracias a la colaboración entre 
Policía Nacional y los distintos 
consejos que representan a los 
profesionales sanitarios, se está 
consiguiendo que afloren los 
casos de agresiones a estos co-
lectivos, fundamental para aca-
bar con el problema.  

Fruto de esta colaboración es 
la formación de los profesiona-
les sanitarios sobre medidas a 
adoptar frente a posibles agre-
siones. Desde que se pusiera en 
marcha esta línea de trabajo, 
en nuestro país se han formado 
ya 27.000 profesionales. 

En el caso del Consejo Ge-
neral de Enfermería, por 
ejemplo, se puso en marcha 
una estrategia conjunta de 
formación continuada me-
diante cursos on line gratuitos 
dirigidos a todas las enferme-
ras españolas. Un proyecto, 
ha dicho Ayuso, “con el que 
vamos a continuar en 2024”.  
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Continúan creciendo las in-
tervenciones policiales y de-
nuncias relacionadas con 
agresiones a profesionales sa-
nitarios. Así, en 2023, según 
datos presentados por Policía 
Nacional, se llevaron a cabo 
más de 9.000 actuaciones y se 
registraron 315 denuncias, de 
las cuales, casi la mitad (46%) 
eran físicas.  
 

Más denuncias, no 
más agresiones 

Aunque ambos datos se han 
vuelto a incrementar con res-
pecto al año anterior, un 30% 
en el caso de las denuncias, 
esto no quiere decir que se 
haya incrementado la violen-
cia en nuestros centros de sa-
lud, hospitales o asistencia 
domiciliaria sino que los pro-
fesionales están yendo a de-
nunciar con mayor frecuen-
cia. “Lo importante es que se 
está fomentando el que vaya-

mos a denunciar, los profesio-
nales en general y las enfer-
meras y enfermeros en parti-
cular. Por eso hay un mayor 
número de denuncias, pero 
aún hay mucho margen de 
mejora”, explicaba Diego 
Ayuso, secretario general del 
Consejo General de Enferme-
ría tras la presentación. Y es 
que, como señalaba, “sólo en 
2022, el número de agresio-
nes a enfermeras, según nues-
tro registro, fue de 2.580, 
cuando el de denuncias a la 
policía ese año fue de 241”. 

Ayuso acudía hoy a la pre-
sentación de estos datos junto 
a los representantes de otras 

organizaciones colegiales im-
plicadas como Medicina, 
Odontología, Farmacia, Vete-
rinaria y Trabajo Social, que 
trabajan conjuntamente con 
la Policía Nacional para lu-
char contra las agresiones a 
sanitarios.  
 
Perfiles 

Según los datos, que exponían 
Juan Carlos Castro Estévez, 
comisario general de Seguri-
dad Ciudadana, y Manuel 
Yanguas Menéndez, interlocu-
tor policial Nacional Sanitario, 
Málaga (44), Alicante (33) y 
Madrid (24) lideran el núme-
ro de denuncias presentadas y 
el perfil de las víctimas corres-
ponde en un 60% a mujeres, 
con una franja de edad entre 
los 36 y los 55 años. 

Más allá de las denuncias, 
el número de actuaciones po-
liciales en el ámbito sanitario 
en 2023 alcanzó las 9.000 de 
las que 6.100 fueron en asis-
tencia domiciliaria.  

De otro lado, el mes con 
más agresiones fue el de mar-
zo. En cuanto a los días de la 
semana en los que se produje-
ron más casos, estos fueron lu-
nes y miércoles, siendo el ho-
rario de 11 a 13 horas el que 
registró mayor concentración. 

El análisis del perfil de los 
agresores pone de manifiesto 
que el 66% fueron varones, 
con una edad comprendida 
entre los 36 y los 55 años y un 
perfil carente de patologías. 
Además, uno de cada cuatro 

315 DENUNCIAS EN 2023, 
UN 30% MÁS
RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid

Las 
denuncias in 
situ facilitan 
los trámites

El CGE 
promueve la 
formación 
frente a 
agresiones

Agresiones a profesionales sanitarios

https://youtu.be/BEAKLC32gBc
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prestigio, y por la equidad de 
oportunidades sin discrimina-
ción en el ejercicio de la pro-
fesión, teniendo en cuenta la 
perspectiva de género, rom-
piendo los techos de cristal”. 

A su juicio, “resulta funda-
mental que nos posicionemos 
con una doble intencionali-
dad de transformación social, 
también como mujeres, para 
que se sientan seguras, hacer-
las visibles como mujeres y 

enfermeras y en cómo las li-
mita ese doble techo de cris-
tal”, aspectos en los que incide 
la campaña de este año. 

Y es que, para Rodríguez 
Llanos, “como mujeres, arras-
tramos todo el rol que lleva la 
mujer en los distintos entor-
nos, no sólo familiares, tam-
bién sociales, políticos, profe-
sionales, laborales… Pero 
como enfermeras, también es-
tamos muy limitadas por la 
propia estructura social, que 
nos impide tener un desarrollo 
igual que tienen los hombres y 

compromiso y ser conscientes 
de la situación que viven las 
enfermeras, sometidas a mu-
cho estrés y mucha sobrecarga 
laboral que se ve agravada por 
su doble condición, lo que 
puede comprometer tanto su 
salud como su desarrollo pro-
fesional”, detallaba la vicepre-
sidenta I del CGE. 
 
Peticiones 

Por ello, “a las administracio-
nes públicas les pedimos vo-

nal, no sólo por lograr el A1 -
de hecho apostamos por un 
grupo A unificado, sin distin-
ciones-, sino para que las en-
fermeras no tengamos ni un 
solo límite a lo largo de nues-
tra vida profesional. Las enfer-
meras deben tener las mismas 
oportunidades que los demás 
profesionales sanitarios, evi-
tando que se produzcan des-
igualdades e inequidades en el 
acceso a puestos de trabajo e 
impidiendo su desarrollo pro-
fesional”, concluía Rodríguez 
Llanos.

que tienen otras profesiones”. 
Su condición de mujeres 

implica, además, otros lastres 
que impiden también su avan-
ce profesional, como la invisi-
bilidad, los problemas de con-
ciliación de la vida laboral y 
familiar, o directamente el ma-
chismo de la sociedad en la 
que vivimos.  

“Para romper con ese doble 
techo de cristal hace falta 

luntad política, que se fijen 
en las enfermeras y sean cons-
cientes de que somos la profe-
sión mayoritaria en el sistema 
sanitario, que nuestra labor es 
imprescindible e insustituible 
y ello merece un reconoci-
miento. No sólo deben valo-
rarnos los pacientes y la socie-
dad, también han de hacerlo 
las instituciones sanitarias re-
alizando una reclasificación 
de nuestra categoría profesio-
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La enfermería es una profe-
sión muy feminizada, el 
84,2% son mujeres. Por ello, 
con motivo del Día Interna-
cional de la Mujer, que coin-
cide con el día del patrón de 
la Enfermería: San Juan de 
Dios, el Consejo General de 
Enfermería ha lanzado la 
campaña #Enfermeras8M pa-
ra romper con el doble techo 
de cristal que limita a estas 
profesionales por su doble 
condición de mujer y profe-
sionales encasilladas en una 
categoría administrativa infe-
rior a la que les corresponde.  

Para evidenciar esta situa-
ción, la campaña de este 2024 
muestra el puño de una mujer 
impactando en un cristal, que 
representa ese doble techo que 

padece y quiere derribar, pero 
para lo que necesita ayuda. El 
primer techo de esta profesión 
tan feminizada sería por ser 
mujer (84,2%) y el segundo 
por ser enfermera, pues a estas 

profesionales, por el hecho de 
no estar incluidas en el grupo 
A1 de la Administración, se les 
limita su desarrollo profesional. 
Ello les impide alcanzar todo 
su potencial, limitando su cre-
cimiento profesional y su capa-

cidad de gestión, mientras que, 
a otros colectivos, con la mis-
ma formación universitaria, sí 
se les permite un desarrollo 
pleno. 

El presidente del CGE, Flo-
rentino Pérez Raya, se ha reu-
nido con las principales auto-
ridades sanitarias en los 
últimos años para reclamar el 
ascenso de categoría de las en-
fermeras y su inclusión en la 
A1. “Es injusto que las enfer-
meras estén limitadas por per-
tenecer a una categoría que 
no les corresponde y que les 
impide el desarrollo profesio-
nal pleno. Seguiremos reivin-
dicando a todos los niveles la 
necesidad de que la enferme-
ría tenga la calificación de 
A1”, afirmaba Pérez Raya.   

Como explicaba Raquel Ro-
dríguez Llanos, vicepresidenta 
I del Consejo General de En-
fermería, “el 8 de marzo las en-
fermeras recordamos un doble 
hecho, por un lado nuestro pa-
trón, San Juan de Dios, con el 
que celebramos la entrega por 
los demás, la ayuda y el valor 
de nuestros cuidados como 
profesión; pero al ser un colec-
tivo con casi un 85% de muje-
res, por nuestra condición, 
también conmemoramos 
nuestra lucha por la participa-
ción social, por la igualdad en-
tre hombres y mujeres en la so-
ciedad. Esta doble condición 
también nos coloca en una si-
tuación muy comprometida y 
vulnerable ante la sociedad y 
ante los entornos de trabajo”. 

 

Doble techo de 
cristal 

Para la vicepresidenta del 
CGE “el 8M es un día para 
visibilizar y defender la situa-
ción de las mujeres, de las 
mujeres enfermeras, para eli-
minar los estereotipos de gé-
nero, velar por su respeto y 

GEMA ROMERO. Madrid

Casi el 85% 
de la 
profesión  
son mujeres

8M: El CGE 
denuncia el 
doble techo de 
cristal que sufren 
las enfermeras

Día Internacional de la Mujer

Rompamos los  
 techos de cristal 

#enfermeras8m

https://youtu.be/xrSxccKKP6o?si=yFyG48JNaNjgjYMQ
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Marzo ha comenzado con 
nuevas paradas de la Ruta En-
fermera, que en esta ocasión 
ha pasado por Motril, Linares, 

Jaén, Córdoba y Lucena. Cin-
co nuevos emplazamientos 
donde la población ha podido 
conocer de cerca el trabajo que 

realizan las enfermeras y han 
podido realizar talleres de 
RCP, así como charlas sobre 
distintos temas de interés.  

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Así han sido las cinco 
paradas de la Ruta 
Enfermera en esta quincena
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RUTA ENFERMERA

PRÓXIMAS PARADAS 

CIUDAD FECHAS 

Ciudad Real 18 y 19  
de marzo   

Alcázar 20 de marzo  

de San Juan

Lucena. El desayuno saludable ha sido todo un éxito en el tráiler Córdoba. Una parada con mucha afluencia durante tres días Jaen. Las plazas más bonitas de las ciudades reciben el gran tráiler

Linares. Los talleres de RCP son siempre de los más demandados 

Quedan tres meses para fina-
lizar la gran campaña de visi-
bilidad enfermera y, sin nin-
guna duda, está siendo todo 
un éxito allá por donde pasa. 
 
Continuación 

Lucena, Ciudad Real y Alca-
zar serán las tres ciudades 
donde estará el camión los 
próximos días y donde cerra-
rá esta etapa hasta después de 
las vacaciones de Semana 
Santa.  

Motril. Los vecinos de la ciudad no quisieron perderse la inauguración
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ciendo el intrusismo en la 
profesión que pone en riesgo 
la vida de recién nacidos y sus 
madres. Los datos extraídos 
de esta encuesta nos ayudarán 
a hacer un abordaje sobre la 
intromisión en nuestra profe-
sión, sobre el desarrollo de las 
competencias y acerca de la 
formación que desde el CGE 
vamos a aportar para mejorar 

en el día a día y dar más visi-
bilidad al trabajo de las ma-
tronas”, sigue Angulo. 

 

Encuesta 
enfermera 

La encuesta, desarrollada por 
las enfermeras especialistas en 
Obstetricia y Ginecología, 

junto con el CGE y su Insti-
tuto Español de Investigación 
Enfermera dará lugar a un in-
forme que servirá como he-
rramienta imprescindible pa-
ra exponer las problemáticas 
actuales y futuras detectadas 
ante los organismos con capa-
cidad de poner en marcha las 
necesarias medidas correcto-
ras.
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El déficit de matronas (enfer-
meras especialistas en Obste-
tricia y Ginecología) en Espa-
ña, que se sitúa entre el 
40-50%, el intrusismo en la 
profesión o el escaso relevo 
generacional está poniendo en 
riesgo la salud de madres y re-
cién nacidos en nuestro país. 
Ya son más de 7.500 matro-
nas colegiadas en España, sin 
embargo, siguen sin ser sufi-
cientes. El déficit que rodea a 
la profesión cada día es más 
acuciante y el poco conoci-
miento sobre sus competen-
cias merma la visibilidad del 
trabajo de este colectivo. Es 
por ello que el Consejo Ge-
neral de Enfermería (CGE) 
junto con su Instituto Espa-
ñol de Investigación Enfer-
mera y las vocales y represen-
tantes de matronas de los 
Colegios de Enfermería de 
España han puesto en marcha 
un cuestionario sociodemo-
gráfico transversal que ofrece-
rá la radiografía de la situa-
ción laboral y competencial 
de la profesión. Una decisión 
consensuada en la pasada reu-
nión celebrada en la sede del 
CGE. 

“Desde el Consejo General 
de Enfermería y la vocalía de 
matrona del mismo, quere-
mos conocer cuál es la foto-
grafía de la situación actual de 
las matronas en España, y pa-
ra ello hemos elaborado una 
encuesta que va a ser transmi-
tida a todos los colegios pro-
vinciales para que sea compar-
tida por todas las matronas y 
que plasmen en ella sus res-
puestas. A pesar de que ya sa-
bemos cuál es la situación de 
déficit de matronas que sufri-
mos en estos momentos, y 
que se sitúa entre un 40-50%, 
y las dificultades para poder 
realizar todas nuestras compe-
tencias, así como el incumpli-
miento del relevo generacio-
nal, queremos conocer esa 
fotografía de la profesión, pa-
ra poder detallar —con datos 
reales y fiables— cómo están 
todas las autonomías en cuan-
to a intrusismo, déficit, com-
petencias y tipos de contratos. 
Es decir, poder saber cuál es la 
situación real en estos mo-
mentos para proponer mejo-
ras que trasladaremos al Mi-
nisterio de Sanidad y a las 
distintas consejerías de Salud 
de las autonomías”, explica 
Montserrat Angulo, vocal ma-
trona del CGE. 

 
Competencias 

Uno de los puntos preocu-
pantes dentro de la profesión 
es la escasez de especialistas en 
ámbitos como Atención Pri-
maria, hospitalaria o en otros 

como el de la Salud Sexual y 
Reproductiva. Un debate en 
el que los expertos han desta-
cado la necesidad de ampliar 
las competencias de las ma-
tronas desde la propia espe-
cialidad. 

El relevo generacional ha 
sido otra de las problemáti-
cas detectadas que impide el 
desarrollo de las competen-
cias de estas enfermeras espe-
cialistas, y a su vez provoca el 
intrusismo en la profesión de 
otros profesionales sanitarios, 
así como de otros agentes no 
profesionales sin formación 
sanitaria reglada, como es el 
caso de las doulas. Figuras 
que, si invaden competencial-
mente el espacio de la matro-
na, al carecer de la capacita-
ción profesional de éstas, 
desprestigian la labor enfer-
mera, y a su vez, ponen en 
riesgo la vida de las mujeres, 
madres y recién nacidos. Para 
ello, han considerado necesa-
rio trazar líneas comunes. 

“En estos momentos, el in-
trusismo y la formación es la 
mayor problemática que he-
mos evidenciado. La falta de 
relevo generacional está impi-
diendo el desarrollo de las 
competencias y, a su vez, la 
falta de matronas está favore-

Una encuesta a matronas 
analizará la radiografía de 
la profesión en España

El relevo 
generacional 

está 
provocando 

intrusismo en 
la profesión

El déficit  
de matronas 
se sitúa entre 
el 40-50%

IRENE BALLESTEROS. Madrid
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Luego con la vacuna, yo creo 
que ese primer pinchazo para 
mí fue uno más, no fui cons-
ciente de lo que estaba trans-
mitiendo. Después, entendí 
que con ese gesto llevé la ale-
gría y la esperanza a todos los 
hogares”, ha resaltado Carbo-
ne. Junto a ella, una deportis-
ta, una profesora, un policía y 
una ciudadana de a pie han 
contado su experiencia en el 
acto El día que empezamos a 
vencer, en el que el presidente 
del Ejecutivo, Pedro Sánchez, 
ha querido aplaudir la predis-
posición y el “excelente com-
portamiento” que tuvo toda la 
población en esos momentos. 
 
Reconocimiento 

Por su parte, Florentino Pérez 
Raya, presidente del Consejo 
General de Enfermería, ha es-
tado invitado a la jornada y ha 
querido también reconocer la 
gran labor que se hizo desde la 
enfermería para superar la cri-
sis. “En su momento el minis-
tro Salvador Illa nos llamó y 
nos dijo que teníamos que ser 
parte de la solución y evitar al 
máximo los contactos. Estuvi-
mos de acuerdo desde el pri-
mer instante en que se decla-
rase el estado de alarma 
porque era importante frenar 
los contagios. Desde el Conse-

jo General trabajamos sin pa-
rar para estar al lado de todas 
las enfermeras y enfermeros 
que se dejaban la vida día tras 
día en los hospitales”, ha afir-
mado el presidente de las más 
de 335.000 enfermeras de Es-
paña. 

 
Apoyo 

El apoyo entre todos fue pri-
mordial para vencer al virus. 
Ahora, el principal objetivo es 

no olvidar lo que enseñó el 
COVID-19 ni dar la espalda 
a quien cuidó. “Si echamos la 
vista atrás, podemos compro-
bar cómo todo lo que las ad-
ministraciones se volcaron en 
superar la pandemia, poco a 
poco se ha ido diluyendo. 
Demostramos que somos 
esenciales para que el sistema 
de salud continúe funcionan-
do, pero ahora parece que ya 
se han olvidado. Faltan miles 
de enfermeras para igualarnos 
a las ratios de la Unión Euro-
pea y no podemos permitir 
que se nos vaya el talento fue-
ra de España. Todos los 
aplausos que nos dieron en 
2020 tienen que materializar-
se en apoyarnos también aho-
ra que el virus está controla-
do”, puntualiza Pérez Raya. 
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Hace cuatro años el mundo 
tuvo que frenar en seco. Sin 
aviso y sin saber prever la 
magnitud de lo que iba a 
ocurrir, la pandemia de CO-
VID-19 hizo que todo se pa-
rase y la sociedad tuviese que 
aprender de una manera dife-
rente. La distancia social, el 
gel hidroalcohólico y las mas-
carillas se convirtieron en los 
mejores amigos de toda la po-
blación. Durante el estado de 
alarma, mientras que la ma-

yoría de las personas se tuvie-
ron que encerrar en sus domi-
cilios, hubo también muchas 
otras que se enfrentaron con 
el virus cara a cara para lograr 
detener la transmisión y evitar 
el mayor número posible de 
muertos. 

Entre otros, se encuentran 
las enfermeras y enfermeros y 
demás profesionales sanita-
rios, que se levantaban diaria-
mente sin saber lo que se iban 
a encontrar en sus puestos de 

trabajo. Un virus desconoci-
do, urgencias colapsadas, 
apertura de espacios en los 
hospitales para convertirlos en 
UCI, falta de material de pro-
tección, evidencia que cam-
biaba continuamente… una 
atención de guerra con un 
único objetivo: salvar vidas. 
 
Convivir 

Ahora, cuatro años después, 
gracias a la vacunación, se ha 
logrado convivir con el virus. 
Una vacuna que llegó en di-
ciembre de 2020 y que supu-
so una esperanza para todos. 
Carmen Carbone, la enfer-
mera que administró la pri-
mera dosis a Araceli en el cen-
tro residencial Los Olmos de 
Guadalajara, ha sido ahora la 
protagonista del homenaje 
que ha hecho el Gobierno a 
toda la población con motivo 
del cuarto aniversario de la 
pandemia. 

“Durante los meses más du-
ros, tuvimos momentos tris-
tes, momentos de alegría 
cuando dábamos un alta, mo-
mentos de mucha angustia… 

COVID-19: cuatro 
años desde que  
el mundo frenó  
y las enfermeras 
fueron más 
visibles que nunca

El Gobierno 
aplaude el 
gran trabajo 
realizado

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

El presidente del Consejo General de Enfermería, Florentino Pérez Raya (a la dcha.), junto a los 
representantes de médicos y farmacéuticos con el presidente del Gobierno, Pedro Sánchez; la ministra de 
Sanidad, Mónica García y la exministra Carolina Darias

https://youtu.be/0cOX0DxZHzw
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cultad. En las gradas, estuvo 
acompañada por parte del 
equipo de trabajo de la insti-
tución, así como por Diego 
Ayuso, secretario general del 
Consejo General de Enfer-
mería. 

“Es un honor recoger esta 
distinción porque realmente 
estamos trabajando para po-
der impulsar la investigación 
desde la parte académica y el 
que esta alianza haya genera-
do este reconocimiento y po-
damos seguir trabajando y 
creciendo juntos es muy im-
portante”, afirmaba Fontán. 

Un proyecto reciente que 
continuará creciendo en el fu-
turo y que acoge a alumnos 

de la facultad en la sede del 
instituto de investigación. 
“Empezamos en noviembre 
con la primera estudiante que 
está viniendo con nosotros 
dos días a la semana. Ella está 
pudiendo trabajar tanto para 
su trabajo de fin de máster 
como colaborando y partici-
pando en distintas actividades 
que hacemos de contenidos 
científicos, divulgativos, in-
formes técnicos… Está te-
niendo bastante buena acogi-
da porque las personas que 
están viniendo desconocían lo 
que hacíamos y ahora que 
ven todas las posibilidades es-
tán muy contentos de haber 
elegido esta rotación”, subra-
ya la coordinadora del Insti-
tuto. 
 
Posibilidades 

La importancia de conocer 
qué posibilidades brinda la 
investigación enfermera es 
fundamental para continuar 
avanzando como profesión y 
cuidando con la mejor evi-
dencia científica. “Que nos 
podamos apoyar mutuamente 
es importante, da visibilidad y 
abre también un enfoque pa-
ra los estudiantes que están 
participando en este progra-
ma que hemos iniciado hace 
unos meses con el que pue-
den ver la dimensión de todo 
lo que se trabaja desde el 
Consejo General y de la parte 
del perfil investigador de 
nuestra profesión”, concluye 
Fontán.

“Esperamos 
poder seguir 
trabajando 
juntos”

El Instituto Español de Inves-
tigación Enfermera pertene-
ciente al Consejo General de 
Enfermería ha obtenido un 
reconocimiento de la Facultad 
de Enfermería, Fisioterapia y 
Podología de la Universidad 
Complutense de Madrid por 
su estrecha colaboración en 
una iniciativa pionera para 
que alumnos del Máster de 
Investigación en Cuidados de 
Salud del centro madrileño re-
alicen sus prácticas junto al 
equipo del Instituto. 
 
Honor 

En el acto académico de ho-
nores y distinciones celebra-
do en el Paraninfo de la Uni-
versidad con motivo del 
patrón de la profesión, San 
Juan de Dios, que se conme-
mora cada 8 de marzo, Gua-
dalupe Fontán, coordinadora 
del Instituto, fue la encargada 
de recoger el galardón en su 
modalidad de Placa de la Fa-

El Instituto de Investigación 
Enfermera, reconocido  
por la Complutense
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2594-vacunacion-del-adulto
https://youtu.be/cUgYxqYb9cE
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sentido, sabemos que los medi-
camentos no sujetos a prescrip-
ción y productos de autocuida-
do, aconsejados de forma 
experta, pueden ayudarnos a 
conseguirlo. Por ello, es impor-
tante que fomentemos el cono-
cimiento de ambos entre nues-
tras enfermeras, para que sean 
ellas quienes los aconsejen 
cuando esté justificado y clara-
mente exista un beneficio”. 

Y es que aunque los medi-
camentos no sujetos a pres-
cripción y los productos de 

autocuidado puedan ser ad-
quiridos directamente por la 
población, esto no quiere de-
cir que no sea necesario un 
asesoramiento experto. 

Por su parte, desde anefp, 
su presidenta, Lidia Martín, 

ponía en valor la colaboración 
activa que siempre han man-
tenido ambas instituciones, 
“trabajando juntos en el dise-
ño de actividades encamina-
das a reforzar la educación sa-
nitaria de los ciudadanos en el 
ámbito de la prevención y al 
mejor conocimiento de los 
medicamentos y productos de 
autocuidado, informando so-
bre la utilización adecuada de 
los mismos”. 
 
Acciones 

El consejo realizará activida-
des de formación e informa-
ción dirigidas a sus enferme-
ras para que fomenten el 
autocuidado entre la pobla-
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El Consejo General de Enfer-
mería y anefp, la Asociación 
para el Autocuidado de la Sa-
lud, se han reunido en la sede 
del consejo para continuar 
avanzando en la promoción 
del autocuidado de los ciuda-
danos desde la consulta enfer-
mera. 

Ambas instituciones vienen 
colaborando desde hace años, 
de tal forma que con esta 

cuando la persona presenta 
una enfermedad. Alianzas co-
mo esta, en la que vamos de la 
mano de anefp, contribuyen a 
potenciar esa labor enfermera 
dirigida, en esta ocasión, al au-
tocuidado de los ciudadanos 
cuyo fin último no es otro que 
el de mejorar su salud y calidad 
de vida, evitando que enfer-
men y ayudándoles si ya pade-
cen alguna patología. En este 

Formación 
enfermera en 
productos de 
autocuidado

El 
autocuidado 
contribuye a 
una mejor 
calidad de 
vida 

RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid

El CGE y anefp reafirman 
su compromiso para 
potenciar el autocuidado

ción mediante la indicación y 
el asesoramiento en el uso de 
medicamentos no sujetos a 
prescripción y productos sani-
tarios. Así, se prevé tanto la 
elaboración de guías, como la 
celebración de jornadas, cur-
sos o conferencias, entre otras 
acciones. Para ello, desde 
anefp se proporcionará al 
consejo información comple-
ta y actualizada sobre estos 
medicamentos y productos de 
autocuidado. 

Asimismo, las dos organiza-
ciones promoverán conjunta-
mente, tanto en el ámbito 
público como en el privado, 
que estos medicamentos y 
productos de autocuidado es-
tén incluidos en los progra-
mas informáticos de ayuda a 
la prescripción electrónica de 
los profesionales sanitarios 
habilitados para ello.  

Para el presidente del CGE, 
“enfermeras y enfermeros de-
bemos conocer y disponer de 
todas aquellas herramientas 
que contribuyan a la salud de 
la población. Estamos seguros 
de que la reunión que hemos 
celebrado y que viene a reafir-
mar el compromiso que ad-
quirimos hace ya años con 
anefp, redundará en una ma-
yor formación de nuestros 
profesionales y en un mejor 
manejo de nuestros pacientes 
y ciudadanos”.Lidia Martín y Florentino Pérez Raya

nueva reunión se ratifica el 
compromiso para trabajar 
conjuntamente por la salud 
de la población.  

Como explicaba Florentino 
Pérez Raya, presidente del 
Consejo General de Enferme-
ría de España (CGE), “enfer-
meras y enfermeros somos 
esenciales en la educación de la 
población tanto en la preven-
ción como en los cuidados 

https://youtu.be/kX77qBHEoLY
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dades con alta prevalencia fe-
menina que cuentan con una 
discriminación en términos 
asistenciales. 

“Este libro se presentó en la 
semana del 8M, el Día Inter-
nacional de la Mujer y, es ver-
dad que hemos logrado mu-
cho, pero hay que avanzar 
hacia la igualdad de género en 
sanidad. En el libro se anali-
zan las diferentes enfermeda-
des, el por qué de la prevalen-
cia de las mujeres en algunas 
de ellas, se analiza el por qué 
las mujeres estamos mal diag-
nosticadas muchas veces, hi-
permedicalizadas casi siempre, 
y con prevalencias más com-
plicadas en la cronicidad que 
sabemos que padecemos con 
mucha más fuerza las mujeres. 
Todo eso puede arreglarse 

porque tenemos instrumen-
tos, como son la innovación, 
el conocimiento y la investiga-
ción. Todo esto nos permite 
desde un concepto riguroso y 
científico de la salud, abrir un 
abanico muy amplio del por 
qué hay inequidad entre el 
hombre y la mujer, desde lo 
más básico como es la salud 
de todos”, exponía Francina 
Armengol, presidenta del 
Congreso de los Diputados. 

 

Enfermería y 
desigualdad 

Las enfermeras han liderado 
uno de los capítulos de este 
manual para cuidar desde una 
perspectiva de género. En el 
capítulo “Salud con perspecti-
va de género en la enferme-
ría”, donde también hablan 
de la influencia del género en 
los cuidados enfermeros, ofre-
cen estrategias sanitarias y 
procedimientos para cuidar 
desde la igualdad. Así, han 
concluido que los cuidados 
enfermeros deben tener un 

enfoque holístico y personali-
zado. 

“Es necesario que las enfer-
meras no cometamos errores 
por cuestión de género, dado 
que hay que dar los mismos 
cuidados y las mismas garantí-
as de seguridad, procurar que 
no se produzca la inequidad y, 
sobre todo, que tenga todo el 
mundo las mismas oportuni-
dades. La parte científica y la 
parte personal que aportamos 
las enfermeras en este libro ha-
ce visible nuestra labor, donde 
sí que tenemos en cuenta los 
cuidados que prestamos a 
hombres y mujeres. En este 
sentido, las mujeres tenemos 
un concepto holístico de cui-
dados y hay que verlas en todo 
su contexto psicosocial. Ade-
más, enfermamos de distinta 
manera, y por el simple hecho 
de ser mujer nuestra construc-
ción de genero nos hace, a ve-
ces, tener dificultades en el 
abordaje de las patologías dife-
rentes, con lo cual hay que ver 
a las mujeres en un contex-
to biopsicosocial”, aseguraba 
Raquel Rodríguez Llanos, vi-
cepresidenta del CGE. 

En una profesión donde el 
88% son mujeres, como es la 
enfermería, hablar de los cui-
dados desde el punto de vista 
de género es primordial, “una 
visión que las propias enfer-
meras tenemos muy mascada 
y que llevamos en el ADN. 
Queríamos ver cómo influía 
ese cuidado desde el punto 
de vista de la mujer, para la 
mujer y con la mujer. Y en-
fermería tenía que estar por-
que somos los líderes de los 
cuidados en el sistema nacio-
nal de salud, y, por lo tanto, 
teníamos que abordar cómo 
tenemos que cuidar siempre 
personalizando los cuidados”, 
concluía Pedro Soriano, di-
rector de pacientes del OdS y 
profesor de la Universidad 
Europea de Madrid.
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Coincidiendo con la Semana 
de la Mujer, que culmina el 
próximo 8 de marzo con el 
Día Internacional de la Mu-
jer, el Libro Blanco Salud y 
Género llega para hablar de 
inequidad sanitaria en un en-
cuentro en el Congreso de los 
Diputados, que ha contado 
con la inauguración de la pre-
sidenta del Congreso, Franci-
na Armengol.  

Con más de 400 páginas y 
más de 20 capítulos, diferen-
tes expertos han puesto de 
manifiesto en el mismo el 
punto de partida hacia una 
sanidad más justa y equitati-
va abordando medidas urgen-
tes para lograr una atención 

sanitaria más inclusiva. Un 
manual promovido por el 
Observatorio de Salud (OdS) 
y Estudio de Comunicación, 
que ha contado con el apoyo 
de 15 compañías del sector 
sanitario. 

“Este libro supone un paso 
y una forma de impulsar una 
sanidad con perspectiva de gé-

nero. ¿Cómo debemos hacer-
lo? Adoptando políticas que 
tengan en cuenta esas diferen-
cias que afectan a la mujer. 
Las mujeres, por nuestra edu-
cación y, sobre todo, por 
nuestra cultura como socie-
dad, tenemos un cargo, un 
peso añadido, que hace que a 
nivel sanitario tengamos unas 
consecuencias, como puede 
ser un diagnóstico más tardío, 
menos autocuidados o simple-
mente, que estas patologías 
son más prevalentes en muje-
res, pero los protocolos no es-
tán adaptados al sexo femeni-
no. Lo que exigimos con 
este Libro Blanco es que se 
adopten protocolos específi-
cos, que se tenga en cuenta la 
cuota en investigación de fár-
macos y, en general, que todas 
las políticas sanitarias que se 
adopten en el país se hagan 
desde una perspectiva de gé-
nero”, afirmaba Marta Suárez 
Riesgo, directora general del 
Observatorio de Salud. 

 
Impacto del género 

Con una visión científica y ri-
gurosa el libro aborda el im-
pacto del género en una vein-
tena de patologías, entre las 
que destaca el lupus, ictus, la 
migraña o la salud mental, 
entre muchas otras. Enferme-

En el manual 
se citan  
más de  
20 patologías

El libro 
muestra los 
cuidados 
para y con la 
mujer

IRENE BALLESTEROS. Madrid

“HAY QUE 
AVANZAR HACIA 
LA IGUALDAD 
DE GÉNERO  
EN SANIDAD”

Francina Armengol:

Asistentes a la presentación del Libro Blanco Salud y Género

https://youtu.be/wvjaZ5bEzBA
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Coincidiendo con la celebra-
ción del patrón de la Enferme-
ría, San Juan de Dios, el Con-
sejo General de Enfermería de 
España lanza la primera edi-
ción del Premio Enfermería y 
Periodismo “Isabel Zendal”, 
con el que pretende “reconocer 
la labor de los periodistas, por 
su contribución en la difusión 
de la labor de la profesión en-
fermera en sus diferentes ámbi-
tos de actuación”.  

Como explica Florentino 
Pérez Raya, presidente del 
CGE, “los periodistas, con su 
trabajo, con sus artículos y 
reportajes, contribuyen a que 
tanto la sociedad como las 
Administraciones públicas 
tengan un mayor y mejor co-
nocimiento sobre los diferen-
tes ámbitos y situaciones en 
los que ejercen su labor las 
enfermeras. Ello redunda en 
un mayor desarrollo de la 
profesión y en mejorar su in-
cidencia social. Por ello, des-
de el Consejo General de En-
fermería queremos reconocer 
su papel, con la convocatoria 
de la primera edición de este 
premio que esperamos se 
convierta en un referente en 
el panorama mediático espa-
ñol”. 
 
Categorías 

El premio tendrá una dota-
ción de 3.000 euros reparti-
dos en tres categorías, que re-
cibirán 1.000 euros cada una: 
Prensa escrita, Radio/Podcast 
y Televisión. 

Podrán participar artículos y 
reportajes publicados o emiti-
dos en medios españoles de 
cualquier ámbito entre el 1 de 
septiembre de 2023 y el 31 de 
agosto de 2024. Además, cada 
participante podrá presentar 
un máximo de 10 trabajos, 
que podrán ser individuales o 
elaborados en grupo, aunque 
el premio será nominal e indi-
vidual: se entregará a quien ha-
ya presentado la candidatura. 

El jurado, que estará forma-
do por personas de reconocido 
prestigio tanto del ámbito de la 
enfermería como del periodis-
mo, decidirá los ganadores de 
las tres categorías. Para la valo-
ración de los trabajos presenta-
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Premiará  
a los 
periodistas 
por divulgar 
la profesión

GEMA ROMERO. Madrid

Convocan la primera edición 
del Premio Enfermería y 
Periodismo “Isabel Zendal”

Isabel Zendal
Isabel Zendal (A Coruña, 1773) está considerada por la 
Organización Mundial de la Salud como la primera en-
fermera de la historia en misión internacional (1950). 
Participó en la Real Expedición Filantrópica de la Vacuna 
(1803-1806), también conocida como Operación Bal-
mis. Esta expedición logró llevar la vacuna de la viruela a 
todos los territorios del Imperio español. Zendal fue la 
responsable de cuidar de los 22 niños de entre tres y nue-
ve años a los que se inoculó la vacuna. 

dos se tendrá en cuenta que la 
imagen de la enfermería sea un 
fiel reflejo de la profesión en 
cualquiera de sus ámbitos, la 
originalidad de la temática, 
que la extensión/duración sea 
equilibrada, con un lenguaje 
compresible para el público ge-
neral, así como la utilización 
de fuentes de información fia-
bles, con especial interés en la 
presencia de enfermeras y en-
fermeros. Además, de forma 
complementaria, se valorará el 
apoyo gráfico de los trabajos. 

La presentación de candida-
turas se realizará a través del 
apartado Premio Periodístico 
creado en la web del Consejo 
General de Enfermería, donde 
también es posible consultar 
las bases. También se ha habi-
litado un correo electrónico: 
premioperiodistico@consejo-
generalenfermeria.org, para 
resolver dudas. 

El plazo de presentación de 
candidaturas concluye el pró-
ximo el 16 de septiembre de 
2024, inclusive.

https://consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/becas-y-otros-premios/premio-periodistico
https://consejogeneralenfermeria.org/images/BasesPremioPeriodisticoIsabelZendal.pdf
mailto:premioperiodistico@consejogeneralenfermeria.org


De izq. a dcha.: Diego Ayuso, Gilney Guerra, Florentino Pérez Raya, Betania Santos, José Luis Cobos y Silva Neri

 

 

NOTICIAS 31

bajo en los que hemos podido 
compartir cómo trabajamos y 
nos organizamos en ambos 
países. Gracias a este encuen-
tro, vamos a estrechar nuestra 
colaboración en ámbitos co-
mo la investigación y la for-
mación”.  
 
Recorrido 

Además de visitar la sede del 
Consejo General de Enfer-

mería, los representantes de 
COFEN han visitado la Uni-
versidad Autónoma de Ma-
drid, donde han podido co-
nocer cómo es el modelo de 
formación de grado y de pos-
tgrado en Enfermería; el 
Hospital Clínico San Carlos 
de Madrid, donde han sido 
recibidos por toda la direc-
ción de Enfermería y han 
conocido la historia del hos-
pital, sus proyectos de inno-
vación, el Smart Health Cen-
ter y la planta de Geriatría; 
así como la Escuela Militar 
de Sanidad de Madrid, don-
de han asistido a una demos-
tración de simulación de rea-
lidad virtual aplicada a la 
enfermería.  

Tras este recorrido, la pre-
sidenta de COFEN, Betania 
Santos, se ha mostrado muy 
satisfecha con la visita: “para 
nosotros ha sido muy enri-
quecedor conocer cómo la 
enfermería española se orga-
niza a nivel institucional, de 
hecho, a partir de ahora va-
mos a trabajar con el Conse-
jo General de Enfermería en 
la puesta en marcha de ini-
ciativas que nos permitan co-
laborar tanto en investiga-
ción, a través de su Instituto 
de Investigación Enfermera, 
como en formación, donde 
el Consejo también cuenta 
con su propio instituto, IS-

FOS, y un amplio programa 
de cursos, encuentros y jor-
nadas, entre otras actividades 
que han compartido con 
nosotros y que nos han pare-
cido muy interesantes y so-
bre las que queremos profun-
dizar”.  

Entre las cuestiones que 
más les han llamado la aten-
ción de nuestra enfermería, la 
presidenta de COFEN ha 
destacado “la gran prepara-
ción que tienen las enferme-
ras españolas desde un punto 
de vista académico, tanto del 
grado como del postgrado, 
con másteres y doctorados. 
También el desarrollo de las 
especialidades, la enfermería 
de práctica avanzada y la pres-
cripción enfermera, todos 
ellos ámbitos en los que tam-
bién nosotros estamos traba-
jando por lo que compartir 
cómo aquí se están imple-
mentando ha sido de gran in-
terés”. 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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Durante cinco días, los repre-
sentantes de la enfermería 
brasileña (COFEN) han visi-
tado nuestro país para com-
partir experiencias y generar 
alianzas con sus homólogos 
españoles (CGE). Un en-
cuentro para fortalecer las re-
laciones internacionales de 
ambas instituciones que se ha 
concretado en el compromiso 

para potenciar la colaboración 
entre la enfermería brasileña y 
la española.  
 

Relaciones 
internacionales 

Para el presidente del Consejo 
General de Enfermería, Flo-
rentino Pérez Raya, “es fun-

damental que potenciemos 
nuestras relaciones internacio-
nales con encuentros como el 
que estos días hemos celebra-
do con la enfermería brasile-
ña. No olvidemos que Brasil 
es el país más grande de Amé-
rica del Sur y hay más de dos 
millones de enfermeras, seis 
veces más que en España. 
Han sido días de intenso tra-

En Brasil  
hay dos 

millones de 
enfermeras

El acuerdo 
potencia las 
relaciones 
internaciones 
de ambos 
países

RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid

Enfermeras de España y 
Brasil colaborarán en 
proyectos de investigación

https://youtu.be/DhaAtKnelkw
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y de 6,4 enfermeras por mil 
habitantes. Si en el caso del 
personal médico se trata de 
valores por encima de la me-
dia europea, no ocurriría lo 
mismo con el de enfermería. 
A pesar del crecimiento de la 
tasa de enfermeras por 1.000 
habitantes (1,2 puntos desde 
2012) España se sigue situan-
do entre los países algo por 
debajo del promedio europeo. 

Según el Informe Anual del 
SNS 2022 (MS, 2023), en 
2021 se contaban 212.735 
profesionales de medicina en 
ejercicio en España, de los 
que el 79 por 100 presta sus 
servicios en el SNS, que arro-
ja una tasa de 3,5 médicos 
/1.000 habitantes. Por su par-
te, en ese mismo año se conta-
ban 300.567 profesionales de 
enfermería en ejercicio en labo-
res asistenciales. El SNS cuenta 
con 4,7 enfermeras por cada 
1000 habitantes (3,7 en hospi-
tales y 0,7 en AP). 

“El informe requiere de un 
incremento sustancial en en-
fermería en el sistema, poner 
soluciones para evitar esa fuga 
de talento y repensar o darle 
una vuelta al acceso a las uni-
versidades tanto de profesio-
nales de enfermería como de 
medicina, porque no pode-
mos permitir que muchas 
personas que quieran estudiar 
estas profesiones no puedan 
hacerlo”, sostienía Martín. 
 
Desafíos 

Y es que a pesar del creci-
miento del sector sanitario en 
las últimas décadas, persisten 
desafíos como el déficit de es-
pecialistas en medicina o en-
fermería, así como de otras 
profesiones sanitarias; la in-
minente jubilación de una 
parte importante de la fuerza 
laboral y la falta de relevo ge-
neracional en algunas especia-
lidades. Además, la falta de 

atractivo en ciertas áreas y 
ubicaciones geográficas, junto 
con la emigración de talento, 
agravan la situación. 

“Para abordar estos proble-
mas, se requieren cambios en 
múltiples áreas, incluyendo la 
regulación, planificación y 
gestión de recursos humanos. 
Es fundamental mejorar las 
condiciones laborales, la esta-
bilidad del empleo y la conci-
liación trabajo-vida personal 
para hacer más atractivas las 
plazas menos demandadas. 
Además, se deben diseñar in-
centivos para cubrir puestos 
en zonas geográficas subaten-
didas y evitar la rotación exce-
siva, especialmente en áreas 
rurales”, aseguraba Martín. 

La disponibilidad de recur-
sos suficientes para satisfacer 
las necesidades de la pobla-
ción y promover la preven-
ción en salud es un requisito 
imprescindible para ofrecer 
una atención sanitaria de cali-
dad. El informe resalta, ade-
más, que la planificación y el 
desarrollo de los recursos hu-

manos debe adaptarse a la 
evolución de la población y 
los cambios sociales. En para-
lelo al proceso de envejeci-
miento de la población, el au-
mento de la edad media de los 
profesionales de la salud y su 
llegada a la edad de jubilación 
auguran un escenario de pro-
blemas de cobertura de plazas. 
 
Salud Mental 

La preocupante situación de 
la salud mental de España y la 
insuficiencia de los dispositi-
vos existentes para su correcta 
atención es analizada es un 
apartado específico de este ca-
pítulo, que termina abordan-
do las mejoras necesarias en la 
prestación farmacéutica, los 
desafíos del acceso en igualdad 
al medicamento y la política 
de uso racional del mismo. Se 
hace asimismo especial hinca-
pié en la coordinación interni-
veles de atención. 

“Es una realidad preocu-
pante. El coste directo es de 
4,2% del PIB, eso significa 
unos 60.000 millones de eu-
ros al año. Y eso sin tener en 
cuenta el coste indirecto de 
las horas, la productividad… 
elementos a los que hay que 
prestar una atención crecien-
te”, resaltaba el presidente del 
Consejo Económico y Social 
de España (CES).

“La situación del Sistema Na-
cional de Salud español es crí-
tica”. Así lo muestra el Infor-
me sobre el sistema sanitario: 
situación actual y perspectivas 
para el futuro elaborado por el 
Consejo Económico y Social 
de España (CES). La pande-
mia de COVID-19 sumada a 
los recortes que se venían ha-
ciendo en sanidad desde la 
crisis de 2008 han puesto de 
manifiesto las debilidades de 
un sistema cuya percepción 
entre la población es cada vez 
más negativa. 

“Hemos decidido hacer es-
te informe porque es el mo-
mento oportuno de echar 
una mirada al conjunto del 
Sistema Nacional de Salud ya 
que creemos que es uno de 
los pilares de la transición de-
mocrática y un motor muy 
poderoso para la actividad 
económica, el dinamismo y 

la productividad. Es necesa-
rio que esté en la agenda po-
lítica, ya que tiene gran im-
portancia para el crecimiento 
de la economía del país”, ex-
ponía Anton Costas, presi-
denta del Consejo Económi-
co y Social de España (CES). 

“El SNS ha gozado tradi-
cionalmente de buena reputa-
ción. Pero en los últimos años 
la preocupación de la ciuda-
danía sobre su deterioro va en 
aumento”, resaltaba Félix 
Martín, presidente de la Co-
misión de Trabajo para la ela-
boración del Informe sobre el 

sistema sanitario: situación 
actual y perspectivas para el 
futuro. 
 

Asignaturas 
pendientes 

El documento repasa el perfil 
sanitario de la población en 
España a partir de los princi-
pales indicadores que infor-
man sobre el estado de salud 
de la población. 

En lo que se refiere a los re-
cursos humanos, el sistema 
sanitario español enfrenta una 
crisis que requiere atención 
prioritaria para garantizar la 
calidad y accesibilidad a una 
atención sanitaria. En rela-
ción con la población, que ha 
aumentado en las últimas dé-
cadas, según Eurostat en 
2021, la tasa por cada 1.000 
habitantes era de 4,5 médicos “Hay que 

evitar la  
fuga de 
talento”

“La sanidad 
es un motor 
de la 
economía”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Hacer frente a la escasez 
de personal sanitario, una 
prioridad para el SNS

Informe del Consejo Económico y Social de España (CES)

https://youtu.be/N7rgt2wufSo?si=w49PoaWK7-ID50Rb
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“Cuando hablamos de un 
paciente con VIH hablamos 
de un paciente crónico, al que 
vamos conociendo muchísi-
mo y es esencial la empatía, la 
comunicación y la confianza 
con ellos. Muchas veces vie-
nen a la consulta y lo que me-
nos problemas les da es el pro-
pio VIH. Tenemos que hacer 
una consulta abierta con el 
paciente, la familia y con todo 
el equipo. Lo que es impor-
tantísimo es contar con la fi-
gura de la enfermera experta 
en las unidades específicas de 
atención del VIH”, explica 
Rosa María Badia, enfermera 
gestora de casos de la Unidad 
VIH SIDA, del Hospital Vall 
d’Hebron, en Barcelona. 
 
Valoración 

Así, Silvia Rodríguez, enfer-
mera gestora de casos en enfer-
medades de transmisión sexual 
del Hospital Universitario Ál-
varo Cunqueiro, en Vigo, 
puntualiza que “las enfermeras 
deben valorar al paciente en la 
esfera biológica, psicológica y 

social y teniendo en cuenta 
también su entorno, cono-
ciendo si están solos, si perte-
nece a un colectivo más vul-
nerable… Realizamos un 
cuidado integral para luego 
dar educación para la salud y 
explicar también aspectos tan 
importantes como las vías de 
transmisión, intentando rom-
per todos aquellos mitos que 
continúan a día de hoy”. 

Conocimientos 
básicos 

Más allá de los profesionales 
expertos, tener unos conoci-
mientos sobre VIH básicos en 
todas las unidades ayudará a 
evitar el estigma y a mejorar la 
calidad de la atención durante 
las consultas. “Estamos en un 

momento en el que los pa-
cientes con VIH se enfrentan 
a ser atendidos por un sistema 
que no está preparado todavía 
para dar respuesta a la cronici-
dad porque se ocupa más de 
la enfermedad y no tanto del 
paciente. Si queremos avanzar 
hacia un modelo de atención 
integral y centrado en la per-
sona será necesario cambiar el 
modelo actual. Sin duda, la 
formación en todos los niveles 
asistenciales es primordial pa-
ra evitar el estigma de las per-
sonas con VIH también en los 
centros sanitarios”, apunta 
Juan Sebastián Hernández, 
coordinador del Grupo de 
Trabajo sobre Tratamientos 
del VIH (GTT). 

En esta misma línea se 
muestra Rosa María Badia, 
que puntualiza que en VIH 
“nos hemos quedado anclados 
muchos años atrás”. “Además, 
arrastramos un reto desde ha-
ce más de cuatro décadas y es 
el estigma porque es una gran 
barrera para el diagnóstico, la 
prevención y la curación”, 
concluye.
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Casi la mitad de los nuevos 
diagnósticos de VIH llegan 
tarde, tal y como indica el úl-
timo informe de Vigilancia 
Epidemiológica del VIH y Si-
da en España. Contar con 
profesionales expertos en 
VIH en todos los ámbitos 
asistenciales, así como acabar 
con el estigma y realizar pre-
vención activa en las consul-
tas es uno de los grandes retos 
a los que se enfrenta el siste-
ma sanitario en la actualidad. 

Así se puso de manifiesto al 
webinar “El VIH a debate: del 
diagnóstico a la cronicidad”, 
organizado por el Instituto Su-
perior de Formación Sanitaria 
(ISFOS) del Consejo General 
de Enfermería con la colabora-

ción de Gilead, en el que en-
fermeras expertas en VIH y re-
presentantes de los pacientes 
han resaltado la necesidad de 
seguir luchando para avanzar 
en la concienciación sobre el 
VIH entre la población. 
 
Personalizada 

“Las enfermeras y enfermeros 
tenemos una función esencial 
en la atención personalizada 
de estas personas y también 
de sus familiares, así como del 
resto de la población. El VIH 
no afecta solo a determinadas 
personas, sino que cualquiera 
podría tenerlo. La evidencia 
científica nos ha enseñado 
que la infección por VIH 

provoca en muchas ocasiones 
un envejecimiento prematuro 
en los afectados. Paliar los po-
sibles síntomas, tener una 
buena adherencia al trata-
miento y resolver todas las 
dudas desde el diagnóstico es 
fundamental para mejorar su 
día a día”, afirma Pilar Fer-
nández, directora de ISFOS. 
 
Detectar los casos 

La importancia de detectar 
los casos a tiempo para frenar 
la transmisión, así como co-
menzar el tratamiento de ma-
nera temprana es clave para 
conseguir hacer realidad la 
premisa de que el VIH inde-
tectable es igual a intransmisi-
ble. Y esto es algo que la so-
ciedad debe conocer, pero 
también los propios profesio-
nales sanitarios. El acompaña-
miento de enfermeras exper-
tas desde el diagnóstico evita 
problemas de salud mental en 
el futuro y ayuda a prevenir 
otro tipo de comorbilidades 
que pueden surgir a lo largo 
de los años. 

“Detectar los 
casos para 
frenar la 
transmisión” 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Formación en  
VIH en todos  
los niveles 
asistenciales  
para mejorar  
la atención

https://youtu.be/mdAJK0WE7lA?si=ratp4_SOw4s6gAp9
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aportar gran valor al Sistema 
Sanitario. “Somos una figura 
clave no solo en el cribado del 
cáncer, sino durante todo el 
proceso oncológico y tanto las 
administraciones españolas 
como europeas deben formar 
parte del cambio y apostar 
por las enfermeras para un 
mejor abordaje de la enferme-
dad en todos los niveles asis-
tenciales y dar más participa-
ción en la toma de decisión 
en políticas de salud”, resalta-
ba. 
 
Avance 

En esta misma línea, instaban 
a valorar la implantación de 
las recomendaciones actualiza-
das de la Unión Europea so-
bre cribado de cáncer de pul-
món, próstata y gástrico, así 
como la actualización de las 

recomendaciones de cérvix, 
colon y mama, a nivel nacio-
nal o autonómico, con plena 
observancia de los estándares 
fijados en las mismas; trabajar 
a favor de una homogeneiza-
ción de los programas de cri-
bado en España, garantizando 
la equidad tanto a nivel auto-
nómico como en las diferentes 
áreas asistencial; estrechar la 

colaboración y coordinación 
entre los agentes y niveles asis-
tenciales implicados —en es-
pecial, entre Salud Pública, 
Atención Primaria y hospita-
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La Plataforma All.Can Spain  
ha realizado en la sede españo-
la del Parlamento Europeo la 
jornada “Nuevos horizontes 
para el cribado de cáncer en 
Europa: implicaciones para su 
implementación en el Sistema 
Nacional de Salud”, donde se 
ponía de manifiesto la necesi-
dad de abordar esta situación 
y se resaltaba la importancia 
de impulsar las nuevas reco-
mendaciones de la Unión Eu-
ropea respecto al cribado en 
cáncer de pulmón, próstata y 
gástrico. 

Ante la estimación de que 
en este 2024 se produzcan casi 
290.000 nuevos diagnósticos 
de cáncer, el comité científico 
de All.Can exponía la trascen-
dencia de llevar a cabo ciertas 
medidas para mejorar este cri-
bado. Entre ellas, se encuentra 
la necesidad de dar mayor par-
ticipación y autonomía a per-
files como las enfermeras, que 
ofrezcan formación continua-

da, supervisión y evaluación 
continua de los programas de 
cribado. Asimismo, se expone 
que es imprescindible garanti-
zar el desarrollo y la aplicación 
de las mejores prácticas en to-
das las fases del cribado. 
 

Detectar a tiempo 

Las enfermeras, como profe-
sionales más cercanos a los 
pacientes, son imprescindi-
bles para detectar a tiempo 
posibles casos. “Las enferme-
ras conocemos a los pacientes 
durante todas las etapas de la 
vida, por lo que podemos ser 

clave en la detección precoz y 
estamos capacitadas para lle-
var a cabo las mejores prácti-
cas en todas las fases del cri-
bado. Es fundamental que se 
tenga en cuenta a las enfer-
meras como parte del equipo 
multidisciplinar junto a los 
médicos y demás profesiona-
les”, afirmaba Guadalupe 
Fontán, coordinadora del Ins-
tituto Español de Investiga-
ción Enfermera del Consejo 
General de Enfermería y 
miembro del comité científi-
co de All.Can Spain. 

Por su parte, Diego Ayuso, 
secretario general del Consejo 
General de Enfermería, que 
acudía a la jornada, ha expre-
sado la importancia de que en 
el documento esté presente el 
avance y el desarrollo profe-
sional de las enfermeras/os 
apostando por las enfermeras 
oncológicas con competencias 
avanzadas, gestoras de casos y 
otros perfiles que pueden 

Esencial la 
participación 
política de las 
enfermeras

Figura clave 
durante  
todo el 
proceso

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Cribado de cáncer  
en Europa: un reto  
para el sistema de salud 

laria— en aras de garantizar la 
atención integral y eficiente 
de los pacientes, así como evi-
tar la fragmentación. 

 
Campañas 

Para continuar, durante la 
jornada se pedía que se im-
plementen campañas de con-
cienciación desde edades 
tempranas en torno a la im-
portancia de la prevención del 
tabaquismo, los programas de 
cribado, destacando su papel 
crucial en la detección precoz 
del cáncer, así como fomentar 
el uso de la ciencia de los da-
tos en el sistema sanitario, 
promoviendo la toma de de-
cisiones basada en los mismos 
y ofrecer transparencia en los 
resultados a través de su co-
municación, evaluación y 
monitorización.

Comité científico de All. Can Spain

https://diarioenfermero.es/wp-content/uploads/2024/02/43776000-1.pdf
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En un nuevo programa de 
“Cuídate con tu enfermera” 
se aborda un tema de vital 
importancia: la tosferina. Una 
infección bacteriana del trac-
to respiratorio de cuya detec-
ción y tratamiento nos habla 
Silvia Domínguez, enfermera 
del Instituto de Investigación 
del CGE.  
 
Síntomas 

La tosferina comienza con una 
fase catarral, similar a otras in-
fecciones respiratorias leves, ca-
racterizada por una tos irritati-
va. Sin embargo, en una a dos 
semanas, progresa hacia una 
fase paroxística, con ataques in-
termitentes de tos violenta e 
incontrolable, causando agota-
miento y dolor. Esta tos, ad-
vierte, “puede prolongarse du-
rante semanas, incluso meses, y 
puede ir acompañada de vómi-
tos debido a su intensidad”. 

La identificación de la tos-
ferina puede ser especialmen-
te crucial en los niños, ya que 
los episodios de apnea (pausas 
en la respiración) podrían in-

dicar la presencia de la enfer-
medad, explica Domínguez. 

 
Brotes 

En cuanto a los brotes, apun-
ta, “se considera un brote 
cuando se detectan dos o más 
casos relacionados por lo que 
es esencial establecer medidas 
de control y evaluar el riesgo 
individual de contacto ante 
situaciones de este tipo”. 

Colectivos 
vulnerables 

Aunque la tosferina puede 
afectar a toda la población, 
los niños menores de un año 
son especialmente vulnerables 
y corren un mayor riesgo de 
complicaciones. Durante el 

embarazo, especialmente en 
las últimas tres semanas, exis-
te además un riesgo de trans-
misión al recién nacido, por 
lo que se deben extremar las 
precauciones en esta etapa. 

En cuanto a la transmisión 
de la tosferina, apunta Do-
mínguez, se produce por con-
tacto directo con secreciones 
respiratorias o a través de goti-
tas de saliva, y es altamente 
contagiosa, especialmente en 
las etapas tempranas de la en-
fermedad. Además, apunta, 
“aunque se inicie un trata-
miento con antibióticos, el 
riesgo de contagio persiste du-
rante los primeros cinco días”. 
 
Prevención 

La prevención es fundamental 
y la vacunación, subraya esta 
experta, es la mejor medida. 
“El calendario de vacunación 
infantil recomienda tres dosis 
de la vacuna contra la difteria, 
el tétanos y la tosferina a los 2, 
4 y 11 meses, con un refuerzo 
a los 6 años. Mientras que en 
la edad adulta se recomienda 
la vacunación para embaraza-
das, así como para personas 
con ciertas condiciones de sa-
lud específicas”.  

De otro lado, los sanitarios 
de Obstetricia, Neonatología 
o Urgencias deben asegurarse 
de estar vacunados. 

Por todo ello, concluye, la 
tosferina es una enfermedad 
que requiere de la atención y 
prevención adecuadas. “Con-
sultar con un profesional de 
enfermería y mantenerse al 
día con las recomendaciones  
es fundamental”.

La apnea 
puede ser un 
síntoma en 
los niños 

RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid

Todo sobre la tosferina en 
“Cuídate con tu enfermera” 

https://youtu.be/kDsf8lHfhcs?si=HjUXUfeqyYJWZEJ8
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te, averigua necesidades socia-
les existentes, proporciona 
una cita al paciente y/o cuida-
dor con la trabajadora social 
para disminuir los tiempos en 
la gestión y concesión de re-
cursos sociales necesarios e 
instaura de forma temprana 
las citas con los profesionales 
de la unidad básica de salud 
para valoraciones posteriores, 
administración de inyectables, 
medicación, etc.”. 

En estas primeras conclusio-
nes también subraya que “el 
seguimiento proactivo tanto 
telefónico como a través de vi-
sitas presenciales del paciente 
por la enfermera gestora de 
casos incrementa la comuni-
cación efectiva, proporciona 
un apoyo al familiar cuidador, 
favorece el conocimiento de la 
enfermedad por parte de 

las personas involucradas en 
los cuidados y provee de re-
cursos de promoción de la sa-
lud para este tipo de pacien-
tes”. 

 
Figura 

Con investigaciones como es-
ta se demuestra la necesidad 
de apostar por esta figura. 
“Son profesionales sanitarios 
aliados que liberan la carga de 
trabajo en Atención Primaria 

y facilitan la coordinación 

entre diferentes niveles asis-
tenciales, suministran acceso a 
otros profesionales y propor-
cionan un plan personalizado 
al paciente pluripatológico ba-
sado en sus necesidades y pre-
ferencias”, asevera. 

Por último, consideran que 
estos pacientes precisan de 
mayor acompañamiento a 
través del sistema sanitario, de 
mayor consumo de recursos, 
de intervenciones de más pro-
fesionales especialistas hospi-
talarios, de un seguimiento 
continuo… y, por consi-
guiente, requieren de una vi-
sión global, holística e inte-
gral tanto del paciente como 
del cuidador principal. “Todo 
esto sería posible gestionarlo a 
través de esta figura tanto en 
comunitaria como hospitala-
ria”, concluye Iglesias.
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Una enfermera gestora de ca-
sos comunitaria es aquella 
profesional que ha adquirido 
una serie de competencias y 
destrezas para la toma de de-
cisiones de forma autónoma, 
tiene experiencia para trabajar 
en equipo con un enfoque 
multidisciplinar y es capaz de 
coordinar, valorar, planificar y 
evaluar la necesidad de cuida-
dos complejos haciendo par-
ticipe a todos aquellos profe-
sionales sanitarios, sociales o 
fisioterapeutas para realizar 
un abordaje integral tanto del 
paciente pluripatológico cró-
nico complejo como del pro-
veedor de sus cuidados y su 
entorno de vida. Contar con 
esta figura en Atención Pri-
maria ayuda a disminuir la 
angustia de los pacientes tras 
un episodio de hospitaliza-
ción, resolviéndoles pequeñas 
dudas respecto a sus cuidados 
o, incluso, gestionando citas 
con otros profesionales sanita-
rios y sociales para que no se 
demore y así proporcionar 
una atención sanitaria multi-
disciplinar e integral. 

Así se pone de manifiesto 
en las primeras conclusiones 
del trabajo “Efectividad de la 
implantación de la enfermera 
gestora de casos comunitaria 
en Atención Primaria en la 
mejora de la capacidad fun-
cional, el rendimiento cogni-
tivo y la calidad de vida en 
pacientes crónicos pluripato-
lógicos complejos dependien-
tes”, capitaneado por la enfer-
mera Virginia Iglesias, de 

Salamanca. El proyecto, que 
fue uno de los ganadores de la 
segunda edición del premio 
de investigación del Consejo 
General de Enfermería en el 
ámbito Familiar y Comunita-
rio, busca demostrar la im-
portancia de esta figura como 
referente en los centros de sa-
lud. 

 
Evidencia 

“Esta figura está establecida 
en diferentes sistemas sanita-
rios como en España, Europa 
y EEUU. La evidencia cientí-
fica constata que mejora no-
tablemente la calidad de vida 
de estos pacientes y son coor-
dinadoras e interlocutoras en-
tre los diferentes niveles asis-
tenciales y profesionales del 
ámbito sanitario, social, psi-
cólogos o profesionales de fi-
sioterapia y terapia ocupacio-
nal”, apunta Iglesias. 

Asimismo, “favorecen la ad-
herencia terapéutica tanto a 
los fármacos prescritos como 
a la dieta o el ejercicio, pro-
porcionan educación sanitaria 
para corresponsabilizar tanto 
al paciente como al cuidador 
habitual en la detección pre-

coz de signos y/o síntomas de 
alarma para evitar reingresos 
o alta frecuentación al servicio 
de Urgencias, incentivan a los 
pacientes para ser partícipes 
de su autocuidado, previenen 
la duplicidad de pruebas o ci-
tas mediante la comunicación 
con diferentes servicios y, por 
lo tanto, mejoran los resulta-
dos en salud de este tipo de 
pacientes”. 

 
Precoz 

En esta misma línea, la enfer-
mera puntualiza que son “in-
contables” las ventajas que 
puede aportar esta figura a es-
te tipo de pacientes, que, ade-
más, cada vez son más nume-
rosos dada la esperanza de 
vida actual. 

Tras los primeros análisis de 
resultados, Iglesias afirma que 
“la gestión de la enfermera 
gestora de casos detecta, de 
forma precoz, errores en la 
medicación prescrita, 
mejora la adherencia te-
rapéutica notablemen-

“Proporciona 
un apoyo  
al familiar 
cuidador”

Esta figura 
mejora la 
adherencia 
terapéutica

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Enfermera gestora  
de casos en AP para 
pacientes crónicos



Innari
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y perspectiva de género, y es 
que siempre me había intere-
sado muchísimo la figura de 
la mujer en la sociedad, parti-
cipando activamente en varios 
grupos feministas de mi ciu-
dad. Cuando vi el trabajo de 
la matrona, sentí que encajaba 
muy bien conmigo. Al fin y al 
cabo, se trata de acompañar y 
cuidar a las mujeres durante 
todo su ciclo vital y defender 
sus derechos sexuales y repro-
ductivos. 
 
¿Y la faceta de cantante? 
Empecé el proyecto “Innari” 
en julio de 2023. Era algo 
que siempre me había ronda-
do por la cabeza, quizás no de 
una manera tan formal como 
lo estoy haciendo ahora, pero 
siempre he estado escribiendo 
y participando en actividades 
artísticas. Por ejemplo, en el 
colegio hacía teatro y en el 
instituto empecé a ganar va-
rios premios de literatura con 
relatos y poemas. Hace unos 
años empecé a enseñar a mi 
círculo cercano las canciones 
que iba componiendo y siem-
pre me animaban a sacarlo 
adelante. Por fin, el verano 
pasado me decidí a empezar 
mi proyecto musical y la ver-
dad es que no me puedo creer 
la buena acogida que está te-
niendo. 
 
¿Cómo se compaginan 
ambas profesiones? 
La verdad que es difícil com-
paginarlo, ya que soy la direc-
tora creativa de todos mis vi-
deoclips y yo misma me llevo 
las redes. Literalmente, cuan-
do salgo de trabajar en el hos-
pital no puedo descansar mu-
cho, puesto que tengo que 
seguir invirtiendo tiempo y 
energía en organizar y crear 
novedades para el proyecto, 
pero cuando haces cosas que 
te apasionan lo disfrutas tanto 
que merece la pena el esfuerzo. 

¿Qué te aporta la 
enfermería para tu faceta de 
artista y viceversa? 
La enfermería me aporta varias 
cosas a mí como persona. Por 
ejemplo, me aporta disciplina, 
ganas de seguir aprendiendo y 
superarme, y una rutina que 
me crea seguridad. Todo esto 
se ve reflejado en mi proyecto. 
Asimismo, el proyecto también 

enriquece mi trabajo en el hos-
pital, ya que me ayuda mucho 
a desconectar de la presión del 
trabajo asistencial. Al fin y al 
cabo, aunque disfruto enorme-
mente con lo que hago, recae 
sobre mí mucha responsabili-
dad, especialmente en el cam-
po de la Obstetricia. 
 
¿Cuál sería tu sueño dentro 
de la música y también 
dentro de la enfermería? 

Sinceramente, hoy en día, 
siento que ya he cumplido 
gran parte de mi sueño en 
ambos. He conseguido espe-
cializarme como matrona en 
mi ciudad, en febrero me in-
corporo a mi plaza fija como 
enfermera en el hospital que 
yo quería y estoy lista para 
simplemente disfrutar del 
proceso. Pero como te digo, 
sólo se ha cumplido parte de 
mi sueño, ya que el siguiente 
objetivo que tengo es docto-
rarme. 

Lo mismo digo como can-
tante, ya simplemente el he-
cho de haber dado varios con-
ciertos en mi ciudad, que me 
hayan contactado para cantar 
en festivales, salir en la televi-
sión, salir en el periódico, que 
escuchen mi música en dife-
rentes países y haber podido 
cantar delante de más de 500 
personas en mis fiestas y salas 
de conciertos favoritas ya es 
para mí un sueño cumplido. 
El siguiente paso que me gus-
taría dar es cantar fuera de 
Zaragoza, y ojalá en algún 
momento de mi vida tenga la 
oportunidad de hacer algún 
show fuera de España. 
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Innari nació en Zaragoza, es 
matrona y, además, cantante. 
Compagina su trabajo como 
enfermera especialista con el 
de artista. Innari se considera 

feminidad, poder, oscuridad y 
erotismo. Acaba de sacar su 
primer álbum, The baddest 
boss, y ya tiene más de 12 mil 
oyentes en Spotify. Así cuenta 

ella cómo es su vida siendo 
“matrona de día y performer 
de noche”. 
 
¿Cuándo decidiste ser 
enfermera? 
La verdad es que desde muy 
pequeña me gustaba todo lo 
relacionado con la sanidad y la 
ciencia, pero conforme fui cre-
ciendo empecé a interesarme 
más por la literatura y el arte. 
De hecho, estuve gran parte 
del instituto centrándome más 
en las letras. Durante bachille-
rato, una de las opciones que 
más me cuadraba era hacer Fi-
losofía, una asignatura que me 
sigue apasionando, pero tam-
poco era capaz de desligarme 
del todo con las ciencias y el 
mundo sanitario. Decidí ser 
enfermera en segundo de ba-
chillerato, cuando mi profeso-
ra de Biología me lo aconsejó. 
Le estaré eternamente agrade-
cida por aquel consejo. 
 
¿Cómo te embarcaste en la 
especialidad? 
Saqué plaza para la especiali-
dad la primera vez que me 
presenté al EIR. Acabé la ca-
rrera en junio del 2019 y ese 
mismo año estuve trabajando 
y preparándome para el exa-
men EIR que se convocaba 
en enero del 2020. Empecé la 
especialidad en 2020 y la aca-
bé en el 2022. Tuve la opor-
tunidad, además, de formar-
me en mi propia ciudad, lo 
que me hizo disfrutar mucho 
de la residencia. 

Aunque la carrera la empe-
cé sabiendo que quería espe-
cializarme, no fue hasta cuar-
to curso cuando me decanté 
por ser matrona. Me enamoré 
de la especialidad cuando roté 
con una matrona durante 
unas prácticas y vi todo lo 
que hacía, cómo era la rela-
ción con las mujeres. 

A los 16 años empecé a leer 
varios libros sobre feminismo 

Innari, matrona y cantante

“Cuando haces 
cosas que te 
apasionan lo 
disfrutas tanto 
que merece la 
pena el esfuerzo”
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

“Me enamoré 
de la 
especialidad 
en cuarto  
de carrera”
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Ya puedes suscribirte a  
la revista INR en español  
a un precio reducido
A. ALMENDROS. Madrid

International Nursing Review 
publica contribuciones cientí-
ficas en el campo de la enfer-
mería y la versión en español 
ofrece a las enfermeras el pri-
vilegio de acceder a la revista 
INR y a la literatura científica 
en su lengua materna a las en-
fermeras españolas y de cual-
quier país hispanohablante. 

El Consejo General de En-
fermería dentro de su Plan 
de Apoyo a la Investigación 
Enfermera ha establecido 
una subvención sobre el pre-
cio de la revista científica del 

Consejo Internacional de 
Enfermeras International 
Nursing Review (INR) en 

inglés, —que cuesta 518 eu-
ros la suscripción institucio-
nal y 138 euros la indivi-
dual—, reduciendo el precio 

final de la suscripción anual 
en su versión en español a só-
lo 50 euros, independiente-
mente de que se suscriba una 
institución o un particular. 

La edición española de la 
prestigiosa revista científica 
INR es un importante proyec-
to del Consejo General de En-
fermería y su Instituto Español 
de Investigación Enfermera 
para contribuir al avance de la 
investigación en enfermería en 
España y Latinoamérica. 

SUSCRÍBETE A LA RE-
VISTA AQUÍ.

El precio 
reducido  
se queda  
en 50 euros

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2540-paciente-anticuoagulado
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
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OPINIÓN / BAJO EL VOLCÁN

Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

Una de las lecciones más importantes que nos 
dejó la pandemia es la relevancia que juega la 
salud pública en todos los ámbitos de la socie-
dad. Sin salud pública, empeora la salud de la 
población y también lo hace la Sanidad con 
mayúsculas, al saturarse, lo que genera un cír-
culo vicioso de nefastas consecuencias. De ahí 
a un posible colapso económico transcurre 
apenas un paso, justo el que estuvo a punto de 
producirse con el COVID-19 en España si las 
vacunas y precisamente la 
vuelta a la salud pública o el 
reforzamiento de la misma 
no hubieran acudido al res-
cate. Estas enseñanzas irre-
futables no hacen sino de-
mostrar la necesidad de 
potenciar este área en todas 
sus facetas: con presupues-
tos, con políticas y, por su-
puesto, con profesionales 
cualificados. De ahí que re-
sulte clave la formación de 
sanitarios en el siempre 
complejo arte de la prevención de patologías y 
la promoción de la salud de la población. La 
figura de la enfermera en salud pública se an-
toja fundamental desde este punto de vista, y 
una de las mejores formas de certificar que se 
aprendió de lo sucedido, que no volveremos a 
tropezar otra vez con la misma piedra y que 
existe voluntad real de subsanar los errores co-
metidos en las fases iniciales de la eclosión del 
virus es precisamente potenciar dicha figura, 
dotarla de las mejores herramientas posibles y 
acrecentar su rol en el Sistema Nacional de Sa-

lud (SNS). La oportunidad está ahí, al alcance 
de la mano, en el proyecto que contempla la 
creación de la Agencia Estatal de Salud Públi-
ca, un ente que, cuatro años después de aque-
llos fatídicos meses de febrero y marzo de 
2020, apenas es aún un embrión. Cualquier 
intento de puesta en marcha que no contem-
ple, valore y potencie este perfil profesional es-
tá abocado al más absoluto de los fracasos, 
porque nadie hay mejor que las enfermeras pa-

ra promocionar la salud y las 
conductas saludables, aten-
der a grupos vulnerables, re-
forzar el acceso a la salud, 
detectar anomalías sanitarias 
en la población, y hasta po-
tenciar la protección am-
biental como parte impor-
tante de la salud global del 
planeta y de las personas. La 
enfermera de salud pública 
es también esencial para la 
recogida, el análisis y la difu-
sión de información relacio-

nada con la salud de esas personas y, sobre to-
do, es pieza clave para la detección de riesgos 
de todo tipo y condición. Desde este punto de 
vista, su presencia en la estructura de la futura 
agencia, si finalmente germina, constituye un 
imperativo que ni el Ministerio de Sanidad ni 
las autonomías deben desoír. “Sólo contando 
con las enfermeras en todos los ámbitos y, por 
supuesto, también en este, avanzará la sanidad 
en nuestro país”, dice Florentino Pérez Raya, 
presidente del Consejo General de Enferme-
ría. Y tiene razón. 

La enfermera de salud pública, 
capital en la futura agencia

https://inr.ieinstituto.es/
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VIII PREMIOS DE 
INVESTIGACIÓN DEL 
CODEM 

Organiza: Colegio Enfermería de 
Madrid (Codem) 
Objetivo: 
fomentar y promocionar la 
investigación de enfermería como 
elemento imprescindible para 
mejorar la eficacia y la calidad de 
los cuidados enfermeros y hacer 
patente la influencia del Cuidado 
en la salud de la población, con el 
consiguiente reconocimiento de la 
labor profesional desarrollada en 
dicho ámbito. 
Plazo de presentación: 
20 de marzo de 2024 
Dotación:  
primer premio de 7.500 euros, 
segundo premio de 3.600 euros, el 
tercero de 1.800 euros y el cuarto, 
quinto y sexto premio 700 euros. 
https://www.codem.es/

PREMIO "JUAN 
CIUDAD" DE GRANADA 

Organiza: Colegio de Enfermería 
de Granada 
Objetivo: fomentar y promover la 
investigación en los profesionales 
de la enfermería. Los Premios se 
concederán a trabajos de 
investigación de Enfermería 
originales e inéditos escritos en 
lengua castellana, presentados 
por colegiados de ámbito 
nacional. Se establecen tres 
modalidades de premio: premio 
para un trabajo de investigación 
finalizado que haya supuesto una 
transferencia para la salud de la 
población y signifique una mejora 
en los cuidados de salud; premio 
para un proyecto de investigación 
cuyo investigador principal (IP) 
sea un profesional de enfermería, 
y premio Enfermería Joven. 
Plazo: 19 de mayo de 2024 
Más información: 
https://codegra.es/p/27/premio-
juan-ciudad

PREMIOS A LA MEJOR 
ENFERMERA INTERNA 
RESIDENTE (EIR) 

Organiza:  
Colegio de Enfermería de Sevilla 
Objetivo: premios a los 
especialistas que, habiendo 
concluido sus estudios en el último 
año académico, en cualquiera de 
los centros sanitarios de Sevilla, 
tengan la mejor trayectoria y 
aprovechamiento en su periodo 
como residentes de enfermería, 
según las solicitudes que se 
presenten al premio y de acuerdo 
con las bases que rigen el mismo. 
Dotación: 600 euros para realizar 
una actividad formativa 
universitaria de postgrado 
Plazo de presentación:  
30 de junio de 2024 
https://colegioenfermeriasevilla.es
/profesion/premios/mejor-
expediente-especialista-eir/ 
 

XLI CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA DE SALUD 
MENTAL 

Fecha: del 20 al 22 de marzo de 
2024 
Lugar: Mérida 
Organiza: Asociación Española de 
Enfermería de Salud Mental 
(AEESME) 
Tel.: 91 465 75 61 
Email: info@congresoaeesme.com 
https://www.congresoaeesme.com/ 
 
 
 
XXII CONGRESO  
AEETO 

Fechas:  del 17 al 19 de abril de 2024  
Lugar: Girona 
Organiza: Asociación Española  
de Enfermería en Traumatología  
y Ortopedia 
https://www.aeeto.es/congreso 
 

 

 
 
 

XXX CONGRESO 
NACIONAL SEEUE Y  
I CONGRESO 
NACIONAL AETESYS 

Fecha:  
del 22 al 24 de abril de 2024 
Lugar: Pinto (Madrid) 
Organiza: Sociedad Española de 
Enfermería de Urgencias y 
Emergencias 

Más información:  
Email: 
secretariatecnica@congreso-
seeue-aetesys.es 
https://congreso2024.enfermeria
deurgencias.com/ 
 

 

 
 
 
XLIX CONGRESO 
NACIONAL DE LA 
SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE ENFERMERÍA 
INTENSIVA Y UNIDADES 
CORONARIAS 

Fecha:  
del 12 al 15 de mayo de 2024 
Lugar:  Barcelona 
Organiza: Sociedad Española de 
Enfermería Intensiva y Unidades 
Coronarias 
Email: seeiuc@bocemtium.com 
https://bocemtium.com/seeiuc/2
024/ 
 

 

IX CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA EN 
CIRUGÍA 

Fecha:  
del 29 al 31 de mayo 2024 
Lugar: Sevilla 
Organiza: Sociedad Española de 
Enfermería en Cirugía 
Más información: 914 735 042 
https://www.seecir.es 
 

 

 
 
XXXIV JORNADAS 
NACIONALES DE 
ENFERMERAS 
GESTORAS 

Fecha: 5 al 7 de junio de 2024 
Lugar: Madrid 
Organiza:  
Asociación Nacional de Directivos 
de Enfermería 
Email: 
sanicongress@34enfermerasgest
oras.com 
Más información: 
https://andejornadas.com/evento
s/34-enfermeras-gestoras/ 
 

https://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informaciones/Publico/1eaf185c-c3b7-467d-9a19-d99d421ce778/BFAB98EF-BC2D-494C-8A9B-18D2E3DA6C4C/ebbd4c32-6c9b-49b9-a0ba-01af58925d54/ebbd4c32-6c9b-49b9-a0ba-01af58925d54.pdf
https://codegra.es/p/27/premio-juan-ciudad
https://colegioenfermeriasevilla.es/profesion/premios/mejor-expediente-especialista-eir/
mailto:info@congresoaeesme.com
https://www.congresoaeesme.com/
https://www.aeeto.es/congreso
mailto:secretariatecnica@congreso-seeue-aetesys.es
https://congreso2024.enfermeriadeurgencias.com/
mailto:seeiuc@bocemtium.com
https://bocemtium.com/seeiuc/2024/
https://www.seecir.es
mailto:sanicongress@34enfermerasgestoras.com
https://andejornadas.com/eventos/34-enfermeras-gestoras
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
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extiende a lo largo de parte de 
la playa, La Barra, permite 
disfrutar de aguas tranquilas, 
ideales para el baño seguro de 

familias y para la práctica de 
esnórquel, donde se pueden 
admirar más de cien especies 
de peces y flora marina. 

Coincidiendo con el inicio de 
la primavera, la Semana Santa 
suele ser una fiesta en la que 
apetecen escapadas con planes 
al aire libre, que permitan dis-
frutar del destino aprovechan-
do que los días son más largos 
y el mejor clima.  
 

Tradición y 
Devoción  

El barrio de Vegueta, con sus 
calles empedradas y arquitec-
tura histórica, se convierte en 
el escenario de las procesiones 
tradicionales de Semana San-
ta, que son además una per-
fecta manifestación del arte 
religioso en las islas.  Estas ce-
remonias, cargadas de emoti-
vidad con una estética propia, 

permiten a los visitantes expe-
rimentar de cerca una parte 
importante del patrimonio 
cultural y religioso de Las Pal-
mas de Gran Canaria.  

La procesión de las Manti-
llas, llamada así porque cuen-
ta con un grupo de mujeres 
portando mantillas canarias, 
la de la Esperanza de Vegueta, 
de estilo andaluz, la del En-
cuentro o la Magna Procesión 
que une las principales imáge-
nes de los barrios históricos 

son encuentros fundamenta-
les. La belleza de las imágenes 
y el patrimonio arquitectóni-
co del entorno hacen de cada 
procesión un recuerdo imbo-
rrable. 
 

Festival de música 
clásica 

El Internacional Bach Festival 
Canarias se ha consolidado 
como uno de los eventos más 
importantes de la agenda mu-
sical de la capital de Gran Ca-
naria a lo largo del año atra-
yendo a aficionados de la 
música clásica de toda Euro-
pa. Este festival ofrece una 
programación excepcional 
que rinde homenaje a la obra 
de Johann Sebastian Bach, 

presentando conciertos de or-
questas, coros y solistas de re-
nombre internacional. Este 
festival es una experiencia 
transformadora que acerca a 
públicos de todas las edades y 
procedencias a la majestuosi-
dad de la música clásica. La 
música de Bach, con su pro-
fundidad y belleza, resuena en 
los escenarios más emblemáti-
cos de la ciudad, proporcio-
nando una banda sonora in-
olvidable para la Semana 
Santa. 
 

Diversión y 
desconexión 

La icónica playa de Las Can-
teras ofrece el escenario per-
fecto para aquellos que bus-
can combinar la experiencia 
cultural de la Semana Santa 
con momentos de relajación y 
diversión. Considerada una 
de las mejores playas urbanas 
de Europa, Las Canteras se 
extiende a lo largo de varios 
kilómetros de arena dorada, 
aguas cristalinas. Además, la 
barrera natural de roca que se 

Para los más aventureros, 
otras zonas de la playa ofre-
cen olas perfectas para el surf, 
mientras que, al caer la tarde, 
toda la zona se transforma en 
un espectacular mirador don-
de contemplar uno de los 
atardeceres más hermosos de 
la isla. En la noche, el anima-
do paseo marítimo es un lu-
gar vibrante donde la vida 
nunca se detiene, repleto de 
restaurantes para degustar 
desde platos típicos canarios 
hasta cocina internacional, 
todo ello con vistas al Atlán-
tico.

REDACCIÓN. Gran Canaria

Merece la 
pena ver la 
procesión de 
las Mantillas La playa 

ofrece olas 
perfectas 
para el surf

Tradición, música y un 
clima perfecto

Semana Santa en Las Palmas de Gran Canaria
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Los últimos modelos eléctri-
cos presentados en el merca-
do automovilístico, especial-
mente aquellos que provienen 
de China, han puesto cerco al 
liderazgo de Dacia. Los fabri-
cantes han ido aumentando 
prestaciones y reduciendo 
costes, hasta que la marca ru-
mana se ha visto obligada a 
contratacar. Empezaron con 
un Duster remodelado, que 
sentó las bases estilísticas que 
seguirá Dacia en el futuro. 
Sobre esos cimientos han pre-
sentado un Spring con ligeros 
pero necesarios retoques para 
adaptarse a los requerimientos 
actuales de los conductores y 
al nuevo marco legislativo de 
la Unión Europea. 

La nueva identidad de Da-
cia se manifiesta claramente a 
través de dos franjas negras, 
una en la parte delantera y 
otra en la parte trasera, que 
agrupan el logo de la marca y 

LA NUEVA PRIMAVERA 
DE DACIA 
JUANJO CAMPILLOS. Madrid

los focos. Como en todos los 
nuevos Dacia, se han elimina-
do las piezas decorativas cro-
madas. Lo mismo ocurre con 
las barras de techo, general-
mente superfluas en un vehí-
culo que se usa principalmen-
te para trayectos cortos, cuyo 
abandono permite ahorrar 
peso y ganar en aerodinámi-
ca, y por tanto en autonomía. 

 
A la europea 

El salpicadero se ha reinventa-
do por completo, tanto para 

Incorpora 
ayudas a la 
conducción 
obligatorias 
en la UE

Spring

integrar el nuevo diseño inte-
rior de Dacia, que se distingue 
por una arquitectura mucho 
más horizontal, como para in-
tegrar una nueva gama de 
pantallas digitales. Spring reci-
be un cuadro de instrumentos 
digital y personalizable con 
una pantalla de 7 pulgadas en 
todas las versiones y una gran 
pantalla multimedia central de 
10 pulgadas en el nivel de aca-
bado superior. Permite la co-
nexión con Apple CarPlay y 
Android Auto. También mejo-
ra en cuanto al abanico de 
ayudas a la conducción. Es 
más extenso, pero, eso sí, por 
obligación, para cumplir con 
las últimas normas de seguri-
dad europeas. Así, los conduc-
tores podrán disponer de siste-
ma de frenada de emergencia 
asistida, reconocimiento de se-
ñales de tráfico, ayuda al apar-
camiento trasera, señal de pa-
rada de emergencia, alerta de 
cambio de carril, ayuda al 
mantenimiento en el carril, 
sistema de vigilancia de la 
atención del conductor y lla-
mada de emergencia. 

En cuanto a la motoriza-
ción, amplía su rango de op-
ciones: 45 y 65 caballos. Am-
bos dispondrán de una 
batería de casi 27 kWh con 
los que se podrán recorrer 
más de 220 km sin necesidad 
de repostar. Además, para 
mejorar esta autonomía, han 
equipado, por primera vez, 
un sistema de frenado rege-
nerativo. Se espera que se 
mantenga por debajo de los 
20.000 euros.
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VALORACIÓN 

★★★★  

Engancha a los han leído la no-
vela y a los que no

Para quien todavía no lo sepa 
—es difícil habida cuenta el 
dineral que se ha tenido que 
gastar Primer Video en su 
promoción— Reina Roja es la 
nueva serie del servicio de 
streaming de Amazon que 
adapta la novela homónima 
de Juan Gómez-Jurado, su 
best-seller más internacional. 
Asesinatos, secuestros, fami-
lias de alto standing, secretos, 
mentiras, policías corruptos, 
problemas de salud mental, 
altas capacidades, alucinacio-
nes, drogas, personajes miste-
riosos... Todo ello mezclado 
en la coctelera de uno de los 
autores más leídos en los últi-
mos años. 

Ya sólo el anuncio de la 
adaptación de Reina Roja, que 

ha vendido más de tres millo-
nes de ejemplares en nuestro 
país y se ha traducido a 23 
idiomas, generó una gran ex-
pectación entre los fieles se-
guidores de Gómez-Jurado 

—somos legión—. Expectati-
vas que se han confirmado al 
convertir los siete capítulos de 
la serie en lo más visto de Pri-
me Video, no sólo en España. 

GEMA ROMERO. Madrid

Gómez-
Jurado ha 
participado 
en la 
adaptación

Reina Roja, ¿una 
serie sólo para 
fans de Gómez-
Jurado? 

También se ha colocado entre 
los primeros contenidos en 
países como Estados Unidos 
o Francia. 

Para los fans, la opinión ge-
neralizada alaba la adapta-
ción. Desde la elección de los 
papeles protagonistas para 
Vicky Luengo (Antonia 
Scott) y Hovik Keuchkerian 
(Jon Gutiérrez), hasta los 
cambios que indudablemente 
conlleva pasar del papel a la 
pantalla. Ahí, sin duda, ha in-
fluido la participación activa 
del propio autor —que llega a 
aparecer como actor en uno 
de los capítulos— y que ha 
dotado al conjunto de mucho 
equilibrio. Un gran acierto ha 
sido dar protagonismo a la 
madre de Gutiérrez. 

Soberbias las actuaciones de 
Luengo y Keuchkerian, espe-
cialmente este último, quien, 
a pesar de soltar cliché tras 
cliché: no está gordo, sino 
fuerte, pega hostias como pa-
nes o la tortilla de patata de su 
madre es la mejor, consigue 
hilar un personaje estereotipa-
do, pero creíble, que se hace 
entrañable por momentos, 
llegando a superar a Vicky 
Luengo, quien pese a su gran 
actuación no llega a transmi-
tir toda la contradicción que 
es el personaje de Antonia 
Scott en la novela. 

Una gran ambientación, 
efectos cuidados y una buena 
selección de personajes secun-
darios logran enganchar a 
quienes han leído la novela y 
a aquellos que todavía no lo 
han hecho. Si el éxito será 
continuado en el tiempo o 
flor de un día, todavía es 
pronto para saberlo. 

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2579-terapias-respiratorias
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Investigadores de la Universi-
dad de Dartmouth (Estados 
Unidos) han desarrollado la 
primera aplicación para mó-
viles, que utiliza inteligencia 
artificial combinada con un 
software de procesamiento de 
imágenes faciales, para detec-
tar la aparición de la depre-
sión, antes de que el usuario 
sepa que algo anda mal. 

Llamada MoodCapture, la 
aplicación utiliza la cámara 
frontal de un teléfono para 
capturar las expresiones facia-
les de una persona y su entor-
no durante el uso regular, lue-
go evalúa las imágenes en 
busca de señales clínicas aso-
ciadas con la depresión.  
 
Estudio 

En un estudio de 177 perso-
nas diagnosticadas con tras-
torno depresivo mayor, la 
aplicación identificó correcta-
mente los primeros síntomas 
de depresión con un 75% de 
precisión. 

El concepto es que cada vez 
que un usuario desbloquea su 
teléfono, MoodCapture anali-
za una secuencia de imágenes 
en tiempo real. El modelo de 
IA establece conexiones entre 
las expresiones y los detalles 
del fondo que se consideran 
importantes para predecir la 
gravedad de la depresión, co-

mo la mirada, los cambios en 
la expresión facial y el entorno 
de una persona. Con el tiem-
po, MoodCapture identifica 
características de la imagen es-
pecíficas del usuario. Por 
ejemplo, si alguien aparece 
constantemente con una ex-
presión plana en una habita-
ción con poca luz durante un 
período prolongado, el mode-
lo de IA podría inferir que esa 

Tiene una 
precisión  
del 75%

REDACCIÓN. Madrid 

persona está experimentando 
la aparición de una depresión. 

Para el estudio, la aplica-
ción capturó 125.000 imáge-
nes de participantes en el 
transcurso de 90 días. Las 
personas en el estudio dieron 
su consentimiento para que 
les tomaran fotos con la cá-
mara frontal de su teléfono, 
pero no sabían cuándo estaba 
sucediendo. Los investigado-
res probaron el modelo pre-
dictivo haciendo que un gru-
po separado de participantes 
respondiera la misma pregun-
ta PHQ-8 mientras Mood-
Capture los fotografiaba y 
analizaba sus fotografías en 
busca de indicadores de de-
presión basándose en los da-
tos recopilados del primer 
grupo. Es este segundo grupo 
el que MoodCapture AI de-
terminó correctamente si es-
taba deprimido o no. 

Esta tecnología podría ayu-
dar a cerrar la brecha entre in-
tervención y acceso a recursos 
de salud mental.

La enfermera Fátima Diame, bronce mundial en 

salto de longitud

A veces, hay que hacer una excepción con los 

pasajeros de la ambulancia

Sorprenden a una enfermera en el día de su 

jubilación

Dos enfermeros almerienses salvan la vida a una mujer en 

Londres 

Una app que permite 
detectar la depresión a 
partir de señales faciales

https://www.instagram.com/p/C3_NTojhsiT/?hl=es
https://x.com/teledeporte/status/1764391370096066789?s=20
https://www.tiktok.com/@cgenfermeria/video/7343250028397415712
https://www.instagram.com/p/C37g_wBtIhB/?hl=es&img_index=1


https://www.instagram.com/cgenfermeria/?hl=es
https://www.facebook.com/CGEnfermeria/
https://twitter.com/CGEnfermeria
https://www.linkedin.com/company/consejo-general-de-enfermer-a-de-espa-a



