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Así han vivido la               
pandemia las enfermeras 
en el mundo

ISFOS y la UNIR se alían 
para dar formación a las 
enfermeras

A LA CAZA DE FALSOS         
ENFERMEROS



“ ”Constantes 
vitales

Florentino  
Pérez Raya 
Presidente del Consejo 
General de Enfermería

Colegios en alerta ante 
el fraude 
“Garantizar la seguridad de los pacientes”. Así dice un lema 
histórico de nuestro Consejo General en referencia a una de las 
funciones, una de muchas, que preside cada una de las accio-
nes que lleva a cabo la Organización Colegial en su conjunto. 
No quiero ni imaginar que una persona corriente, llevado por 
la desesperación, la cara dura o la codicia, pueda ser tan irres-
ponsable de ponerse delante de un paciente y hacerle una cura 
o cualquier tipo de intervención. Pero sí, esas personas sin es-
crúpulos intentan hacerse pasar por profesionales sanitaros, en 
este caso por enfermeras, sin serlo. Carecen de titulación y co-
nocimientos. Son un auténtico peligro público. Con la sanidad 
en pie de guerra para luchar contra los estragos que causaba el 
coronavirus, algunos desaprensivos han intentado conseguir un 
empleo en un centro sanitario sin titulación ni preparación al-
guna. El caos reinante y la necesidad urgente e imperiosa de 
contratar personal para salvar vidas en el momento más álgido 
de la pandemia ha propiciado más intentos de fraude y delito. 
Algunos casos han saltado incluso a los medios de comunica-
ción generalistas y afortunadamente se ha detectado a los usur-
padores antes de que con su atrevimiento ignorante llegarán a 
poner en riesgo la salud de muchos pacientes. Los colegios pro-
fesionales cuentan, como se describe en este número de la re-
vista ENFERMERÍA FACULTATIVA, con mecanismos para 
garantizar que los profesionales que ejercen la Enfermería en 
cualquier ámbito de nuestra rica y amplia profesión lo hacen 
contando con la titulación y los conocimientos exigidos. 

El proceso de digitalización y los filtros de seguridad y el ojo 
experto de los administrativos hacen cada vez más complicado 
que alguien se haga pasar por enfermero. Y no es menos impor-
tante —más bien crucial diría yo— que la comunicación fluya 
adecuadamente entre los distintos colegios provinciales. Nor-
malmente los impostores intentan perpetrar su fraude en distin-
tos territorios y, si se les descubre en una comunidad autónoma, 
enseguida acuden a otra apoyándose en la descentralización del 
sistema sanitario. Pero nuestra Organización Colegial sí está in-
terconectada. Y dando la voz de alarma a través de este Consejo 
General resulta sencillo cerrar las puertas a los impostores, algu-
nos de los cuales, como pueden leer en estas páginas, tiene una 
fulgurante carrera delictiva más allá de su condición de falso en-
fermero. La colegiación representa una garantía de que las enfer-
meras que trabajan en centros sanitarios, empresas o colegios es-
tán preparadas y podrás prestar los mejores cuidados al paciente. 

https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-salud/asisa-salud/
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ASÍ CAZAN A LOS 
FALSOS ENFERMEROS 
LOS COLEGIOS PROFESIONALES
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mente clave, pues se encargan 
de comprobar que esos títulos 
son verídicos, por eso es tan 
importante el colegiarse. 
 
Documentación 

Cuando un recién egresado 
quiere colegiarse “debe pre-
sentar el título de Enfermería; 
si todavía no lo tiene sería el 
provisional que le ha expedi-
do la universidad en cuanto 
acaba la carrera, el DNI o 
NIE, una fotografía tamaño 
carnet y el número de cuenta 
bancaria para la domiciliación 
de los recibos de las cuotas”, 
explica Belén Fernández, ad-
ministrativa del Colegio de 
Enfermería de Madrid. 

A final de curso se suele 
producir una avalancha de co-
legiaciones, que corren prisa 
para poder acceder a los con-
tratos de sustituciones de vera-
no. Por eso, “en cuanto acaban 
la carrera son las propias uni-
versidades las que nos facilitan 
un listado con los que han ter-
minado ese año, porque toda-
vía no están inscritos en el Mi-
nisterio de Universidades. 
Pasados unos 15 días ya sí apa-
recen en el Registro Nacional 

de Titulados Universitarios 
Oficiales (RNTUO), que con 
el acceso que nos ha facilitado 
el Ministerio es donde com-
probamos si tienen el título”, 
comenta Fernández. Eso sí, 
cuando ya tienen el título defi-
nitivo también se le solicita 
que entregue una copia al co-
legio para tenerlo en el expe-
diente. 

Y es que los 52 colegios pro-
vinciales de Enfermería se en-
cargan de verificar uno por 
uno todos los datos de quienes 
quieren colegiarse, como nue-
vo ingreso, pero también en 
los traslados entre provincias. 

A este respecto, tanto la 
Subdirección General de Tí-
tulos del Ministerio de Uni-
versidades, como el Consejo 
General de Enfermería, desta-
can que sólo debe admitirse 

como “documentos válidos 
para la colegiación profesional 
a efectos de titulación, o bien 
el propio título oficial o bien 
la certificación supletoria pro-
visional que goza de idéntico 
valor jurídico que aquel y que 
deberá incorporar el número 
de Registro Nacional de Titu-
lados Universitarios Oficiales 
y será firmada por el rector”.  

De tal forma que no po-
drán aceptarse a efectos de co-
legiación, “certificados sin va-
lidez legal como puedan ser 
certificados de pago de tasas, 
certificados académicos o cer-
tificados sustitutorios sin nú-
mero de registro ni firmados 
por la autoridad competente”. 

Pero en Madrid van incluso 
más allá. Como su deber es 
corroborar la identidad de la 
persona que se quiere colegiar 
con el título que presenta, “en 
el caso de las enfermeras ru-
manas, por ejemplo, que cam-
bian de apellido cuando se ca-
san, o recuperan el de soltera 
cuando se divorcian, a veces 
son un problema. En esos ca-
sos, les exigimos el documen-
to de matrimonio y el de di-
vorcio para comprobar que 
realmente son esa persona, 
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Durante la pandemia por 
COVID-19 se ha disparado la 
demanda de enfermeros en 
toda España. Ante la escasez 
de profesionales, el Colegio de 
Enfermería de Madrid incluso 
llegó a lanzar un llamamiento 
a nivel nacional para que en-
fermeros de otras provincias se 
trasladaran a la que ha sido la 
región más castigada por la 
pandemia para atender a la 
gran demanda de pacientes. 
Sin embargo, ello ha tenido 
también un efecto indeseado: 
el incremento de casos de fal-
sos enfermeros. Personas sin 
escrúpulos ni preparación que 
han pretendido utilizar el caos 
reinante para lograr trabajo, 
ejerciendo la profesión sin te-
ner la formación ni la titula-
ción para ello. De hecho, en 
los últimos tres meses se han 
detectado hasta 7 casos, tres 
en Madrid y el resto en La 
Coruña, Barcelona, Alicante y 
Guadalajara. 

Para poder ejercer la profe-
sión, además de estar en pose-
sión de la titulación requeri-
da, Diplomado o Grado en 

Enfermería, el paso previo ha 
de ser la colegiación en los co-
legios provinciales que son 

quienes, según la Ley de Co-
legios Profesionales, tienen la 
función de controlar el acto 

de colegiación. Este trámite, 
que en muchas ocasiones se 
realizaba de forma presencial 
en las oficinas de los colegios, 
con la pandemia se ha realiza-
do exclusivamente de forma 
telemática, pero con plenas 
garantías gracias a los proce-
dimientos internos de los co-
legios.  

Tanto de forma presencial 
como on-line es su misión  el 
velar por la autenticidad de los 
documentos que se presentan. 
Es aquí cuando el papel de los 
colegios se vuelve absoluta-

GEMA ROMERO. Madrid 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Colegiarse  
es clave  
para evitar  
a los falsos 
enfermeros

Los colegios 
de enfermería 
comprueban 
todos  
los datos

Con la pandemia ha primado la 
presentación telemática

Algunas enfermeras también 
alertan de falta de profesionalidad
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https://youtu.be/BfmR7zVQXFg
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porque te pueden venir con el 
pasaporte con un apellido y el 
título con otro”, subraya Sara 
Gasco, secretaria del Colegio 
de Enfermería de Madrid. 

 
Detección de casos 

“Detectamos a estos falsos en-
fermeros de dos formas, a tra-
vés de la documentación que 
pueden presentar al colegio si 
solicitan ingresar como cole-
giados o por la documenta-
ción que nos pueden mandar 
empresas preguntándonos si 
son enfermeros o no”, expone 

Sara Gasco. También se ha 
dado el caso de que otros en-
fermeros alerten sobre la du-
dosa profesionalidad de estos 
individuos. 

En el primer caso, se han 
encontrado con pagos de ta-

sas universitarias ficticias, cer-
tificados de universidades fal-
sos como que han terminado 
los estudios, o títulos univer-
sitarios que cuando comprue-
ban en el RNTUO no exis-
ten, corresponden a otra 
persona o incluso a otra titu-
lación diferente. 

En el segundo caso, los fal-
sos enfermeros han enviado a 
residencias o empresas con 
clínicas privadas su curricu-
lum, o lo han entregado a tra-
vés de sus páginas web, y han 
aportado certificados falsos de 
colegiación.  
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Se debe 
comunicar al 
CGE para 
alertar a otros 
colegios

En estos casos resulta fun-
damental que las propias em-
presas privadas comuniquen 
al colegio provincial corres-
pondiente los datos de las 
personas a las que contratan, 
de cara a que se pueda com-
probar, de forma fehaciente, 
que realmente son enferme-
ros. En muchos de los cole-
gios de Enfermería ya es posi-
ble hacer directamente esa 
comprobación en la ventani-
lla única de sus páginas web, 
y en caso de no figurar, siem-
pre es posible contactar direc-
tamente con ellos para verifi-
car la autenticidad de los 
certificados y títulos que 
aportan.  

“Por suerte, las propias em-
presas cuando contratan per-
sonal ya van aprendiendo, 
aunque les ha costado, a en-
trar en la web del colegio y 
comprobar si están en la base 
de datos. Cuando no aparecen 
en el listado entonces es cuan-
do se ponen en contacto con-
migo, para verificarlo. Cuan-
do nosotros tampoco los 
encontramos en el RNTUO, 
les pido que me manden la 
documentación. Con ello ya 
podemos comprobar si tienen 
errores apreciables. No obs-
tante, aunque veamos que la 
documentación tiene errores y 
no están en el registro de títu-
los, por confirmarlo y por te-
nerlo todo atado para cuando 
vayamos al juzgado yo le 
mando un correo al Ministe-
rio de Universidades, a la Sub-

Delitos

En líneas generales los delitos que pueden cometer quie-
nes se hacen pasar por enfermeros son la falsedad docu-
mental y el intrusismo profesional, que puede quedarse 
en grado de tentativa si no logra su objetivo de ejercer la 
profesión, que se encuentran regulados en los artículos 
390 y 403 del Código Penal, respectivamente. Como ex-
plica Francisco Corpas, director de la asesoría jurídica del 
Consejo General de Enfermería “si la falsedad documen-
tal la comete un particular, tanto si ha realizado él la fal-
sificación como, sin haber intervenido en la falsificación, 
trafica o hace uso de un documento de identidad falso, 
será castigado con las penas de prisión de seis meses a tres 
años y multa de seis a doce meses”. 

En el caso del intrusismo, “puede dar lugar a una pena 
de prisión de seis meses a dos años y pena de multa de 
doce a veinticuatro meses, pero es más difícil de determi-
nar, en función de distintas circunstancias. Por ejemplo, 
la pena por tentativa de delito es uno o dos grados infe-
rior a la del delito consumado”, subraya Corpas. 

En ambos casos, la jurisdicción penal es la competente 
para juzgar el caso.

Las empresas 
deberían 
comunicar  
a qué 
enfermeros 
contratan

En la sanidad pública suele ser más 
difícil contratar sin comprobar

Con la pandemia la demanda de 
profesionales ha sido altísima
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encarga de comunicar dicha 
incidencia al resto de colegios, 
para alertar a toda la organi-
zación colegial y evitar situa-
ciones irregulares o fraudu-
lentas al intentar colegiarse en 
otras provincias, poniendo en 
peligro a la población”.  
 
Garantía para todos 

Todas estas actuaciones de-
muestran el servicio público 
que realizan los colegios profe-
sionales, pues al margen de los 
posibles delitos que puedan 
cometer, el peligro real es para 
la población. Como explica 
Diego Ayuso, secretario gene-
ral del CGE, “un falso enfer-
mero pone en riesgo la vida y 
la salud de la persona a la que 
puede atender. El riesgo es tre-
mendo para la población en 
general, porque pueden reci-
bir una falsa atención sanitaria 
por parte de una persona que 
no tiene una titulación acadé-
mica, no está preparado para 
ello. No puede dar unos cui-
dados de enfermería para los 
que no se ha formado. Estaría 
desarrollando su actividad de 
forma fraudulenta”. 

De la misma opinión son el 
resto de presidentes de cole-

gios de enfermería. “Somos 
una garantía para todos, para 
la empresa que contrata y pa-
ra la población a la que asisti-
mos, que sepan que los enfer-
meros que les están cuidando 
son enfermeros, que no pue-
de haber otro profesional que 
le sustituya porque detrás hay 
un colegio profesional que lo 
comprueba”, subraya la presi-
denta de Alicante, Montser-
rrat Angulo. 

Y es que como se pregunta 
Sara Gasco, “si un enferme-
ro, formado y preparado, 
puede llegar a cometer un 
error y perjudicar a un pa-
ciente, ¿qué no hará alguien 

que ni siquiera ha recibido 
esa formación?”. Por ello, 
propone que, para agilizar 
que estas personas realmente 
no puedan lograr su objetivo 
de suplantar a un profesio-
nal, “la policía acelere sus in-
vestigaciones, se establezcan 
juicios rápidos para tratar es-
tos casos y se investigue el 
daño que han podido causar 
en su atención si han llegado 
a trabajar. Sólo así evitare-
mos que estos casos se dila-
ten en el tiempo”. Lo normal 
es que estos casos tarden en 
resolverse entre cinco y seis 
años hasta que hay una con-
dena. 
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dirección General de Títulos, 
para que me confirmen la au-
tenticidad o no de los datos. 
Una vez que me confirman 
que no existe, o que el número 
corresponde a otra persona o a 
otra titulación, con toda la do-
cumentación que hemos reco-
pilado, se lo doy al abogado y 
ellos ponen una querella o una 
demanda”, cuenta Sara Gasco. 

Este era el procedimiento 
hasta la fecha, pero “con los 
juzgados cerrados durante el 
estado de alarma directamen-
te he ido a comisaría, a la co-
misaría de Retiro que es la 
que nos corresponde, a pre-
sentar la denuncia”, especifica 

la secretaria del colegio ma-
drileño. 

“Cuando se comprueba du-
rante el acto de colegiación 
que el título presentado no 
coincide con el que figura en 
el registro, estamos ante la fal-
ta de acreditación del requisito 
de estar en posesión del título 

habilitante para el ejercicio 
profesional. Por tanto, no se 
puede colegiar. No obstante, 
antes de adoptar una resolu-
ción definitiva, según la nor-
mativa, se considera que pro-
cede la concesión de un 
trámite de audiencia a la per-
sona interesada”, explica Fran-
cisco Corpas, director de la 
asesoría jurídica del Consejo 
General de Enfermería. 

Además, y “ante la posibili-
dad de que se pudiera estar in-
curriendo en ilícitos penales de 
falsedad documental y de in-
trusismo en grado de tentativa, 
se estima procedente informar 
de estos hechos a la universi-
dad que supuestamente emitió 
el título presentado y al Minis-
terio de Universidades, Regis-
tro de Universidades, Centros 
y Títulos”, subraya Corpas. 

En ambos supuestos, tam-
bién resulta pertinente “la co-
municación al Consejo Gene-
ral de Enfermería, —añade 
Diego Ayuso, secretario gene-
ral del CGE— pues por su la-
bor de coordinación con to-
dos los colegios provinciales y 
los consejos autonómicos, en 
caso de que se detecte alguna 
irregularidad o fraude en la ti-
tulación como enfermera, se 

El peligro de 
los falsos 
enfermeros  
es para la 
población 

Los colegios de Enfermería disponen de un acceso 
a la base de datos de títulos para comprobarlos

Sólo debe admitirse el título oficial 
o su certificación para colegiarse
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Madrid, con más de 53.000 
colegiados, es el colegio de 
Enfermería más grande de Es-
paña. También es el que tiene 
más procedimientos abiertos 
por falsos enfermeros, ocho 
en los últimos tres años, entre 
los que se incluyen los tres 
que han detectado en los últi-
mos meses, durante la pande-
mia. Aunque realmente po-
dríamos hablar de que en 
total serían cinco estos casos, 
pues los detectados en La Co-
ruña y Barcelona incluían do-
cumentación falsificada del 
colegio madrileño. De hecho, 
desde la secretaría del colegio 
no pueden descartar que no 

haya más que todavía no ha-
yan aparecido. 

“En la sanidad pública sue-
le ser más difícil que se con-
trate a gente que no tiene el 
título, porque la contratación 
se produce por bolsa de em-
pleo que comprueba si eres 
enfermero, tus datos y, nor-

malmente ,piden certificados. 
El problema de estos meses es 
que la bolsa se ha roto, se ha 
contratado a todo el mundo, 
con lo cual, si ha habido per-
sonas que se han presentado 
como enfermeras, es posible 
que se las haya podido con-
tratar sin comprobar los da-
tos. Yo espero que no, pero es 
posible”, comenta Sara Gas-
co. Y es que, en el caso del lla-
mamiento que realizó el cole-
gio a toda la Organización 
Colegial de Enfermería, sí 
comprobaron, uno por uno, 
los datos. “Todos los curricu-
lums que el colegio ha man-
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dado a la dirección general de 
Recursos Humanos estaban 
revisados, aunque no se hu-
bieran colegiado porque no 
había tiempo, pero estaban 
revisados y se sabía que eran 
enfermeros, pero no todo el 
mundo ha pasado por aquí”, 
destaca. 

De los tres casos en los que 
el Colegio de Enfermería de 
Madrid ha presentado denun-
cia, “dos han sido intentos de 
colegiación, se han metido en 
nuestra web y han enviado la 
documentación en la que in-
dicaban que ya estaban traba-
jando, una con menores y la 
otra en una clínica de estética, 
supuestamente eso es lo que 
dicen al solicitar la colegia-
ción, y otro ha sido de los que 
se presentan a un puesto de 
trabajo en una empresa, me-

ten su curriculum para que 
les contraten”, explica la se-
cretaria del colegio. 

De estos tres casos, la única 
detenida por la Policía Nacio-
nal es una mujer de 54 años, 
en Santa Cruz de La Palma. 
Los agentes de la capital pal-

mera, tras saber de los hechos 
denunciados en Madrid, don-
de se hacía alusión a la pre-
tensión de la mujer de traba-
jar como enfermera sin tener 
la carrera terminada, comen-
zaron las investigaciones para 
localizarla y esclarecer los he-
chos. Finalmente, dos meses 
después, la identificaron y 
procedieron a su detención y 
se percataron de que, si bien 
había varios currículos en La 
Palma, no había conseguido 
trabajo dado que le faltaba, 
precisamente, el trámite de 
colegiarse como enfermera y 
por tal motivo se había des-
plazado a Madrid. 

El caso de La Coruña, “en 
un pueblecito, quien se puso 
en contacto fue el director de 
una residencia geriátrica. Tenía 
a una persona que decía que 
estaba colegiada en Madrid, 
pero no figuraba en nuestra 
web, así que contactaba para 
confirmarlo. En cuanto le co-
muniqué que era un título 
falso y que esa persona no 
existía como colegiado, a la 
media hora el señor me había 
respondido que ya había avi-
sado a la Guardia Civil. Esto 
era por la mañana y a las 4 de 
la tarde estaba detenido y en 
el calabozo. Esto en Madrid 
es impensable”, se lamenta 
Gasco. 

En Barcelona lo que encon-
traron fue un carnet del cole-
gio. “Se trata de una persona 
detenida por los mossos d’es-
quadra. Por lo que me cuen-
tan cuando nos contactan, lo 
detuvieron por otro motivo, 
que no me explican, y al ha-
cer el registro le encuentran 
un carnet de colegiado nues-
tro. Entonces es cuando me 
preguntan si estaba colegiado. 
Como no era el caso, añadie-
ron otro delito de falsificación 
de documento a los cargos”, 
cuenta la secretaria del cole-
gio.

Tres casos  
y sólo un 
detenido en 
tres meses

El de Madrid 
es el que 
tiene más 
casos 
abiertos

FALSOS ENFERMEROS

CASOS EN MADRID 
G. R. Madrid 
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En Alicante, el caso surge 
cuando de un centro sanita-
rio contactan con el colegio 
de Enfermería de la provin-
cia para comprobar la cole-
giación de una persona que 
pretenden contratar. Como 
explica Montserrat Angulo, 
presidenta del colegio, “cuando 
lo comprobamos a nosotros no 
nos consta que esté colegiado 
en Alicante, pero, por si acaso, 
hacemos una consulta a los co-
legios de Valencia y Castellón, 
por si en alguno de los colegios 
de la Comunidad Valenciana 
estuviera colegiado y nos co-
munican que esta persona no 
aparece en ninguno. Contacta-
mos con la empresa que nos 
había solicitado la consulta y 
les pedimos la documentación 
que había remitido: la supues-
ta homologación académica de 
una titulación de otro país, 
equivalente con el título de 
Grado de Enfermería en Espa-
ña, y el justificante de una su-
puesta colegiación del propio 
colegio de Alicante. Tras anali-
zarlo detectamos que esa docu-
mentación era falsa”. 

Pese a ello, contactaron 
tanto con la universidad que 
teóricamente había expedido 
su título, así como con la 
subdirección de Títulos del 
Ministerio de Universidades 
que “nos corrobora que ese 
número no se correspondía 
con ningún titulado en En-
fermería. Esa persona había 
falseado el título, con lo cual 
llegamos a la conclusión de 

que esa persona estaba inten-
tando cometer intrusismo y 
damos parte a la policía por 
un supuesto delito de false-
dad documental”, relata la 
presidenta del colegio alican-
tino. 

De hecho, a primeros de 
junio, unos días después de 
presentar la denuncia, la Poli-
cía Nacional detuvo en Elda 
(Alicante) a esta persona, un 
hombre de 29 años que se 

ofreció como enfermero en 
hospitales y residencias de 
ancianos con un título falso 

ante el aumento de la de-
manda de esos especialistas 
sanitarios durante la pande-
mia por coronavirus. La Poli-
cía le atribuye los delitos de 
falsificación documental y 
usurpación de funciones pú-

blicas e intrusismo por falsifi-
car el título de Enfermería y 
el certificado de colegiación. 
Una vez comprobado que te-
nía antecedentes por delito 
de estafa, fue puesto a dispo-
sición del Juzgado en Funcio-
nes de Guardia de Elda. 

“Por nuestra parte —subraya 
Montserrat Angulo — tam-
bién lo hemos comunicado al 
Consejo General de Enferme-
ría para que dé parte a todos 
los colegios profesionales de 
España para avisar de que esta 
persona ha podido solicitar tra-
bajo en otros sitios con el mis-
mo título que con nosotros y 
para evitar que pueda hacerlo 
en otros sitios en el futuro”.

El falso 
enfermero 
tenía 
antecedentes 
por estafa

UN DETENIDO  
EN ALICANTE 
G.R. Madrid 

El 1 de mayo, festivo nacio-
nal, el correo electrónico del 
Colegio de Enfermería de 
Guadalajara recibía la peti-
ción de una mujer solicitando 
el traslado de otra comunidad 
autónoma, pero sin dar datos. 
“Cuando el lunes siguiente, 4 
de mayo, una de las adminis-
trativas se pone en contacto 
con ella, cambia de opinión y 
dice que lo que quiere es dar-
se de alta y eso ya nos pareció 
raro. De hecho, incluso hizo 
la transferencia como nueva 
alta. A partir de ahí iniciamos 
los trámites de comprobación 
que realizamos con cualquier 
persona que pide colegiarse: 
comprobamos verazmente 
que esa persona es quien dice 
ser y que tiene el título para 
poder colegiarlo”, narra Raúl 
Prieto, presidente del colegio. 
Sin embargo, el título que 

aportaba no correspondía ni 
con el nombre de la persona 
que hacía la petición, ni con 
un título de Enfermería, era 
de otra persona y otra carrera 
distinta. 

“Una vez hecha la compro-
bación nos ponemos en con-
tacto con el Consejo General 
de Enfermería para saber los 
trámites que teníamos que se-
guir y nos indican que hay 
que enviarle un burofax a esa 
persona para que nos atesti-

güe la veracidad de los datos 
que nos facilitaba. El 26 de 
junio terminó el plazo para 
que presentase alegaciones, sin 
recibir ningún tipo de respues-
ta por su parte. Como parece 
comprobarse que esta persona 
ha incurrido en falsedad docu-
mental e intento de intrusis-
mo profesional el Consejo Ge-
neral de Enfermería presentará 
las acciones legales correspon-
dientes, a las que nosotros nos 
vamos a adherir”, comenta 
Prieto.  

“Lo que hemos solicitado 
también al Consejo es que 
ponga en conocimiento del 
resto de colegios el caso, por-
que igual que lo puede solici-
tar el 1 de mayo en Guadalaja-
ra, también lo puede solicitar 
en otro colegio si no logra su 
objetivo”, concluye el presi-
dente de Guadalajara. 

INTENTO EN 
GUADALAJARA
G.R. Madrid 

“Igual que  
aquí puede 
intentarlo  
en otro 
colegio”
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Ante la demora “mandamos 
un correo electrónico al Mi-
nisterio pidiendo que nos in-
formaran si esta persona tenía 
el título de Enfermería. En 
aquella época todavía había 
que mandar correo electrónico 
y como era verano se demora-
ron un poco en contestar”, 
cuenta Bermello. Por ello, an-
tes de tener una respuesta, 
contactó con la directora de la 
Escuela de Enfermería de 
Orense que confirmó que allí 
no había cursado estudios. 

Paralelamente, al colegio 
empezaron a llegar noticias de 
que esta persona podía estar 
trabajando, contratado por la 
consejería de Sanidad. “Por un 
lado nos llama una enfermera, 
que había trabajado con un 
enfermero en un centro de sa-
lud, que no conocía, pero que 
a veces hacía comentarios que 
no eran lógicos en un profe-
sional”. Además, “esta persona 
se introdujo en un grupo de 
WhatsApp que tienen los 
eventuales, y también empezó 
a hacer preguntas que resulta-
ron extrañas en cualquier en-
fermero”, narra Bermello. 

“Inmediatamente, y puesto 
que teníamos pruebas impor-

tantes de la falsificación hice 
una notificación masiva al Ser-
gas, al servicio gallego de sa-
lud, al 061 y a todas las enti-
dades privadas de la provincia, 
avisando de que teníamos una 
sospecha sobre esta persona y 
que no estaba colegiada”, ex-
plica la presidenta de Lugo. 

 Acto seguido presentaron 
denuncia por falsedad docu-
mental e intrusismo profesio-
nal. Denuncia que el juzgado 
de Orense unificó en el mis-
mo proceso, “aunque nuestro 
caso es más grave, porque 
aquí llegó a trabajar, menos 
de 10 días, pero trabajó”, su-
braya Lourdes Bermello. 

 
Madrid 

Como en Galicia su estrategia 
no había dado resultado, este 
falso enfermero dio el salto a 
Madrid, y entre septiembre y 

octubre de 2018 llega a traba-
jar en la residencia de ancia-
nos Caser Residencial La Mo-
raleja, para lo que emplea un 
certificado de colegiación, fal-
so, del Colegio de Enfermería 
de Madrid. “Creemos que lo 
consiguió por la publicación 
en redes sociales de un enfer-
mero que sí estaba colegiado”, 
detalla Sara Gasco, secretaria 
del colegio. 

Aquí se dieron cuenta del 
problema porque intentó tra-
bajar para el hospital HM 
Montepríncipe, ya en enero 
de 2019, desde donde contac-
taron con el colegio para 
comprobar la colegiación. 
“Había usado el antiguo logo 
del colegio y falsificado mi 
firma. Así que con todos los 
datos presentamos denuncia 
en el juzgado por falsedad do-
cumental e intrusismo profe-
sional”, relata la secretaria del 
colegio madrileño.  

Tres procesos, unidos en 
uno solo en Orense, que to-
davía está pendiente de juicio, 
aunque quién sabe si desde 
entonces no se harán produ-
cido nuevos intentos, pues  
no se han impuesto medidas 
cautelares.
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Uno de los casos más mediá-
ticos de falsos enfermeros se 
inició en Galicia en marzo de 
2018. Se trata de un hombre 
condenado a cuatro años de 
prisión por provocar hasta 16 
incendios en Orense y, a su 
salida de la cárcel, quiso re-
convertirse en enfermero sin 
pasar por la universidad. 

El primero en detectarlo fue 
el Colegio de Enfermería de 
Orense, como cuenta su presi-
denta, Ascensión Pérez Sam-
payo, “esta persona se presen-
tó en la sede del colegio 
solicitando la colegiación. Co-
mo a cualquier otro colegiado 
se le pidieron los requisitos 
habituales. Al día siguiente 
nos trae un certificado de que 
ha terminado la carrera, con 
las notas de la Escuela de En-
fermería de Orense. Aquí ya 
nos damos cuenta de que hay 
algo raro, porque detectamos 
que el cuño propio de la Es-

cuela no corresponde, porque 
se había cambiado y viene con 
un sello antiguo”. Pérez Sam-
payo lo conoce bien, pues ha 
sido profesora en esta Escuela. 

“Como le faltaba documen-
tación le seguimos el juego 
para obtener más informa-
ción, y mientras contacté con 
la dirección de la Escuela para 
comprobar si había sido 
alumno. Cuando no tenemos 
el título oficial para cotejarlo 
es algo que siempre hace-
mos”, subraya la presidenta 
de Orense. Cuando corrobo-
raron que no había cursado 
estudios presentaron denun-

cia en el juzgado por falsifica-
ción documental. 

“Cuando se presenta en 
nuestras oficinas no sabíamos 
de sus antecedentes. Un com-
pañero de la diputación de 
Orense nos lo contó. La ver-
dad es que pasamos miedo, 
porque volvió hasta en tres 
ocasiones hasta que denega-
mos la colegiación”, cuenta 
Pérez Sampayo. Su reacción 
pese a todo fue muy suave: 
“No le dio ningún tipo de 
importancia, dio las gracias y 
se marchó. La sensación era 
de que lo seguiría intentando. 
Por eso, notificamos a todos 
los estamentos, al Consejo 
General, a la Xunta de Gali-
cia, a la consejería,  que habí-
amos detectado a esta perso-
na”, destaca. 

 
Lugo 

La intuición de la presidenta 
de Orense resultó totalmente 
acertada, pero su aviso no lle-
gó a tiempo al Colegio de En-
fermería de Lugo donde, con 
la misma documentación, 
también solicitó colegiarse, 
como un traslado desde Co-
ruña, también falso.  

“Llegó al colegio a primeros 
de julio de 2018 y aunque se 
trata de un traslado nosotros 
actuamos como si fuese un alta 
nueva: se coteja todo. La docu-
mentación que presenta es un 
certificado académico, pero co-
mo ya hacía años que había 
terminado, se le dice que ya no 
es válido y que lo que tiene que 
entregar es el título, por lo que 
su ficha queda abierta y que 
cuando traiga el resto de la do-
cumentación se procederá a la 
colegiación”, relata Lourdes 
Bermello, presidenta del Cole-
gio de Enfermería de Lugo. Pe-
ro ese título nunca llegó.  

Condenado  
a 4 años de 
cárcel por  
16 incendios

En Lugo  
y Madrid 
trabajó como 
enfermero

Documentación que 
presentó en Orense y Lugo 
para intentar colegiarse



De izda a dcha: Pilar Fernández, Octavio Corral, 
Florentino Pérez Raya y Gabriel García-Prieto
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sión enfermera —una profe-
sión muy cambiante académi-
camente hablando— necesita 
una formación especializada 
constantemente”, ha asegu-
rado Octavio Corral, decano 
de la Facultad de Ciencias de 
la Salud de UNIR. 

El objetivo de ISFOS es 
dar servicio a los colegios 
provinciales de Enfermería, 
diseñando cursos en base a 
las necesidades formativas 
que vayan surgiendo desde 
ámbitos enfermeros como la 
asistencia, la gestión, la in-
vestigación o la educación 
para la salud. “Con esta 
alianza unimos fuerzas para 
que las enfermeras tengan 
acceso a la mejor formación 
posible y vean cubierta cual-
quier necesidad formativa 
que surja y así podamos se-
guir afirmando, orgullosos, 

que contamos con las mejo-
res enfermeras y enfermeros 
de Europa y del mundo, 
unos profesionales que con-
tribuyen a sostener el siste-
ma sanitario y la calidad de 
vida de los pacientes gracias 
a sus cuidados”, añade Pérez 
Raya. 

Además, “a través de este 
acuerdo pretendemos ser los 
referentes en la formación 
universitaria online en el ám-
bito de la Enfermería y poder 
acercar esa formación de cali-
dad a todas las enfermeras in-
dependientemente de su loca-
lización geográfica, y con el 
ánimo de facilitar la concilia-
ción entre la vida profesional 
y la vida universitaria”, ha 
continuado Corral. 

 
Calidad 

Durante la firma, Pilar Fernán-
dez, directora de ISFOS y vice-

presidenta del Consejo Gene-
ral, ha asegurado que es un día 
muy importante tanto para el 
centro de formación como pa-
ra la Organización Colegial de 
Enfermería: “Estamos muy ilu-
sionados con el proyecto. 
Nuestro objetivo es dar res-
puesta a todas las necesidades 
de la profesión y con la UNIR, 
una universidad dinámica e in-
novadora, vamos a llevar a ca-
bo una formación continuada 
con una metodología diferente 
adaptada a los nuevos tiempos. 
En ISFOS contamos con pro-
fesionales procedentes de dis-
tintas disciplinas y apostamos 
por una formación profesional 
de calidad”.  

La formación online permi-
te abrir el mundo de la univer-
sidad a todo el que lo desee. 
“Con el paso del tiempo se ha 
convertido en una necesidad. 
Antes era una opción, pero 
ahora es una de las únicas op-
ciones que existen. Y este con-
venio creo que es una muestra 
de que en educación se pue-
den hacer cosas bien hechas y 
de calidad, tanto por los con-
tenidos como por los profeso-
res y la metodología que se 
aplique a los estudios”, ha ase-
gurado Gabriel García-Prieto, 
director de Desarrollo Corpo-
rativo de la UNIR.  

También ha destacado: “La 
firma de este convenio de co-
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El Instituto Superior de For-
mación Sanitaria (ISFOS), 
una entidad que pertenece al 
100% a la Organización Co-
legial de Enfermería, ha dado 
un paso más con la firma de 
una alianza con la Universi-
dad Internacional de La Rioja 
(UNIR). “El objetivo es que 

nuestro instituto ISFOS siga 
creciendo con el respaldo de 
una universidad nacional”, ha 
explicado Florentino Pérez 
Raya, presidente del Consejo 
General de Enfermería.  

La firma de este acuerdo 
entre UNIR y el Consejo Ge-
neral de Enfermería represen-

ta un total apoyo de este cen-
tro a toda la profesión enfer-
mera. “Apostamos por una re-
lación de futuro para acercar 
la formación universitaria de 
calidad a toda la profesión en-
fermera en un proceso de 
aprendizaje a lo largo de toda 
la vida y en el que la profe-

ISFOS Y LA UNIR 

ISFOS no 
tiene ánimo  
de lucro y 
realizará sus 
cursos a 
precio de 
coste

ALICIA ALMENDROS. Madrid 

El Instituto Superior de Formación Sanitaria  
del Consejo General de Enfermería

SE ALÍAN PARA DAR FORMACIÓN  
DE CALIDAD A LAS ENFERMERAS

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://www.youtube.com/watch?v=4aE9xYGXt3g&feature=youtu.be
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laboración educativa entre la 
Universidad Internacional de 
la Rioja y el Consejo General 
de Enfermería demuestra un 
claro apoyo de la Facultad de 
Salud de UNIR a la profesión 
enfermera y una apuesta de 
futuro para acercar la forma-
ción universitaria de calidad a 
todas las enfermeras para 
mantener actualizados sus co-
nocimientos a lo largo de to-
da la vida, según evolucionan 
las ciencias de la salud. Pre-
tendemos ser los referentes en 
la formación universitaria en 
el área de enfermería gracias a 
la dilatada experiencia de los 
profesionales sanitarios enfer-
meros y al liderazgo de UNIR 
como universidad de referen-
cia en la formación online. 
Con esta colaboración, ade-
más, se facilita el acceso a la 
formación universitaria de ca-
lidad a enfermeras que viven 

en lugares geográficos muy 
dispares y también facilita la 
conciliación entre la vida pro-
fesional y la vida universita-
ria”. 
 

Clave durante la 
pandemia 

En las últimas semanas en las 
que el COVID-19 ponía en 
jaque al sistema sanitario es-
pañol, ISFOS ha dado res-
puesta a las necesidades de las 
enfermeras con dos cursos 
gratuitos: “Actualización en el 
plan de respuesta ante el CO-
VID-19 (coronavirus)” y 
“Herramientas de apoyo psi-
cológico ante la pandemia del 
COVID-19”. Sin duda, un 
ejemplo de la capacidad de la 
organización de adaptarse al 
día a día de la profesión. 
“Ambos cursos han sido un 
éxito sin precedentes no sólo 
en España, también en varios 
países de América Latina que 
son países con los que siem-
pre hemos trabajado e inter-
cambiado experiencias forma-
tivas”, ha comentado el 
presidente de la Organización 
Colegial de Enfermería.  

Y es que la presencia de la 
UNIR en países de Latinoa-

mérica como Ecuador, Méxi-
co, Colombia y Perú, “nos va 
a permitir llevar parte de 
nuestra formación a estos paí-
ses para que ellos puedan tam-
bién beneficiarse de algunos 
de los proyectos que ponga-
mos en marcha para las enfer-
meras españolas, como ha 
ocurrido con nuestros prime-
ros cursos”, ha aclarado Pérez 
Raya. 

ISFOS no tiene ánimo de 
lucro y, por tanto, va a realizar 
toda su formación a precio de 
coste para que los colegios 
provinciales de Enfermería 
puedan dar acceso a sus cole-
giados a una oferta formativa 
de primer nivel. “El objetivo 
final es ofrecer un mejor servi-
cio a las enfermeras y enferme-
ros para que puedan dar res-
puesta a situaciones como la 
que estamos viviendo en estos 
momentos”, ha finalizado la 
directora de ISFOS.

“Desde UNIR 
apostamos 
por una 
relación de 
futuro”

“Queremos  
que las 

enfermeras 
tengan la mejor 

formación”

Octavio Corral y Florentino Pérez 
Raya en el momento de la firma

https://www.enferseguros.com/
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El cierre de camas y los recor-
tes en personal sanitario son 
una circunstancia común y 
nada excepcional en muchos 
hospitales durante los meses 
de julio y agosto. Pero con el 
COVID-19, este verano no 
es un verano cualquiera. “Es-
tamos muy preocupados, no 
sólo por el tradicional cierre 
de camas en esta época del 
año, sino porque no hay en-
fermeras suficientes para tra-
bajar en los hospitales y cen-
tros de salud. Nos están 
llegando notificaciones de 
consejerías de algunas Comu-
nidades Autónomas alertando 
de que los listados para nue-
vas contrataciones de enfer-
meras se han agotado y no 
consiguen encontrar a perso-
nal que ocupe los puestos va-
cantes”, asegura Florentino 
Pérez Raya, presidente del 
Consejo General de Enferme-
ría.    

Este déficit de enfermeras 
no sólo afecta a la sanidad pú-
blica. “Conocemos que hay 
varios hospitales privados que 
están encontrando serias difi-
cultades para contratar perso-
nal este verano”, comenta Pé-

rez Raya. “No es un año para 
hacer recortes. Hay que hacer 
todo lo posible para cubrir 
hasta el último rincón de Es-
paña con personal cualifica-
do. Queremos recordar al Mi-
nisterio de Sanidad y a las 
Consejerías de Salud de las 
diferentes Comunidades Au-
tónomas que la crisis sanitaria 
por el COVID-19 continúa 
tanto en España, como en el 
mundo, y que los recortes 
pueden suponer un aumento 
de los contagios y los muertos 
en nuestro país”, recuerda 
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de 
Enfermería.  
 
Cierre de camas 

En la temporada estival de 
2019 se cerraron alrededor de 
13.000 camas en España, de 
un total de 92.357. La excu-
sa, como cada año, era que se 
hacía esto para adecuar la 
oferta a la reducción de de-
manda asistencial durante el 
verano. “Todos los años, des-
de la Organización Colegial 
de Enfermería denunciamos 
esta situación. El cierre de ca-
mas debe realizarse ajustado a 
las necesidades asistenciales y 
garantizando unas ratios de 
enfermería proporcionales a 
la población que se atiende. 
Recordemos que la ratio en 
España es de seis enfermeras 
por cada 1.000 pacientes, 
muy por debajo de los países 
de nuestro entorno (8,5 cada 

1.000). Y si a esto le sumas la 
falta de personal la situación 
es insostenible”, expone Pérez 
Raya. 

En los últimos meses, debi-
do a la brutal pandemia, los 
hospitales han aumentado la 
contratación de personal y el 
número de camas; y los sani-
tarios han trabajado turnos de 
horas interminables sin días 
de libranza ni vacaciones. Só-
lo había un objetivo: salvar el 
mayor número de pacientes 
posible. “No podemos olvidar 
lo que hemos vivido. Y, sobre 
todo, no podemos volver a 
caer en los mismos errores. 
Una segunda oleada puede 
venir en cualquier momento 
y la escasez de personal puede 
desencadenar un nuevo co-
lapso del sistema sanitario”, 
afirma el presidente del Con-
sejo General de Enfermería.  
“Además, las enfermeras están 
agotadas física y psicológica-
mente. Hay que recordar que 
la cara amarga de esta pande-
mia, además de las vidas per-
didas, ha sido el estrés y el 
cansancio que ha dejado hue-
lla en muchos profesionales”, 
subraya.

“El déficit de enfermeras este 
verano puede ser mortal ante 
el riesgo de rebrotes”
ALICIA ALMENDROS. Madrid 

Florentino Pérez Raya

En 2019 se 
cerraron 
alrededor de 
13.000 
camas

“Hay que 
recordar que 
la pandemia 

no ha 
terminado”
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escasez de EPIs mientras se ha-
cían los servicios comunitarios, 
pero han seguido atendiendo 
las necesidades de las madres a 
pesar de todos los riesgos que 
ello conllevaba. “Hemos estado 
ahí, vacunando a los niños, 
yendo en moto o en cualquier 
otro transporte para llegar a los 
puntos más remotos y desven-
tajados”, destacó. 
 
España 

España tuvo su momento en 
esta conferencia en la que José 
Luis Cobos, vicesecretario ge-
neral del Consejo General de 
Enfermería, a querido reseñar 
en su intervención la necesidad 
de acordarse del ámbito socio-
sanitario, “el más afectado en 
nuestro país”. Para Cobos, es 
importantísimo mejorar el sis-
tema de información para el 
futuro y “solucionar el proble-
ma que hemos sufrido con el 
material”. “Aquí hemos tenido 
que fabricar nuestros propios 
EPI y reutilizarlos. Desde la 
Organización Colegial, hemos 
comprado material para po-
nerlo a disposición de nuestros 
profesionales y, lamentable-
mente, hemos tenido que po-
ner una querella contra el pre-
sidente del Gobierno, el 
ministro de Sanidad y su equi-
po para defender el derecho de 
nuestros trabajadores”, mani-
festó. También en lo referente 
a España, Cobos explicó que se 
ha creado una plataforma para 

unir la voz de las enfermeras 
con las sociedades científicas, 
estudiantes, sindicatos, educa-
ción… 

Italia 

Mucho más cercana a la si-
tuación española se encuentra 
la de Italia, el primer país eu-
ropeo en sufrir de golpe la 
pandemia y en el que Walter 
de Caro, presidente de la Aso-
ciación de Enfermería en Ita-
lia, ha reconocido que “fue 
como un tsunami, como una 
guerra para la que no había 

un plan”. “La pandemia nos 
ha marcado muy fuerte y he-
mos tenido que trabajar más 
allá de los límites físicos y 
emocionales. Pasamos de 500 
camas de UCI a 10.000, te-
nemos una escasez de 50.000 
enfermeras en Italia y en estos 
meses sólo se han contratado 
a 11.000”, puntualizó. 
 
Portugal 

Portugal fue otro de los países 
que intervino en la reunión y 
su representante, Inês Fron-
teira, comentó la importancia 
de apostar todavía más ahora 
por las enfermeras, ya que en 
estos momentos afrontan in-
cluso más retos de cara a fu-
turo porque “en mi país, por 
ejemplo, ha habido un retraso 
de servicios necesarios debido 
a la pandemia y esto puede 
significar ahora una carga pa-
ra las enfermeras”. 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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La pandemia por COVID-19 
ha azotado enormemente la 
sanidad no sólo de España, si-
no de todo el mundo. Más de 
8 millones de infectados y casi 
450.000 fallecidos son las ci-
fras actuales, que ponen a la 
enfermedad como una de las 
peores crisis sanitarias de la 
historia. Durante la triada de 
la Organización Mundial de la 
Salud, el Consejo Internacio-
nal de Enfermeras (CIE) y la 
Confederación Internacional 
de Matronas (ICM), profesio-
nales de varios países han 
puesto sobre la mesa las expe-
riencias a las que se han en-
frentado en estas últimas se-
manas para luchar contra el 
coronavirus. Con el objetivo 
de conocer cómo se ha actua-
do y cuáles han sido las caren-
cias en cada uno de los lugares, 
se resaltaron las principales 
medidas que se han tomado 
desde los distintos gobiernos.  

“Es importante que la aso-
ciación de enfermeras sea un 
canal entre el Gobierno y las 
enfermeras que están en pri-
mera línea porque así segui-
mos en diálogo y vigilando las 
necesidades. En la fase inicial 
tuvimos dificultades para con-

tar con EPIs, pero se respon-
dió dotando de material a las 
enfermeras y también se les fa-
cilitó atención psicológica”. 
Contó Kyung-Rim Shin, pre-
sidenta de la Asociación de 
Enfermeras de Corea del Sur. 
 
Nueva Zelanda  

En esta misma línea se en-
cuentran en Nueva Zelanda o 
Taiwán, otros dos casos de 
éxito en lo que a atención del 

COVID-19 se refiere. Nueva 
Zelanda, por su parte, ha sido 
el primer país en declararse li-
bre de coronavirus del mundo 
y se ha debido a una bajísima 
incidencia que se ha saldado 
con apenas 150 ciudadanos 
fallecidos en el país oceánico. 
“Los servicios de Atención 
Primaria cambiaron, elimina-

mos los no esenciales o los lle-
vamos de manera virtual. 
También se hizo un cambio 
de modelo para reducir los 
servicios de hospitales y au-
mentar la atención domicilia-
ria”, ha destacado Alison 
Eddy, presidenta del Colegio 
de Matronas del país, que re-
calcó que “la lección más im-
portante ha sido ver cómo las 
mujeres han estado en el cen-
tro de los cuidados durante la 
pandemia”. 
 
Taiwán 

Desde Taiwán, Hsiu-Hung 
Wang, la presidenta de la Aso-
ciación de Enfermeras, ha ex-
plicado que en su país sólo se 
infectaron cuatro profesionales 
y ya están recuperados. Para 
ella, “ha sido fundamental que 
el Gobierno haya trabajado 
junto a los profesionales para 
combatir de manera eficaz la 
pandemia”. 
 
Filipinas 

Florminda Tejano, represen-
tante de las matronas de Filipi-
nas, ha subrayado que en su 
país también han encontrado 

Así han vivido la pandemia 
las enfermeras en el mundo 
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

La dificultad 
para tener 
material, 
tónica 
general 

Distintas 
maneras de 
gestionar la 
crisis 
sanitaria

https://youtu.be/RvqeqBD-Woo
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La reunión entre las tres orga-
nizaciones internacionales fi-
nalizó con el manifiesto co-
mún en el que se ha puesto 
de manifiesto, más que nun-
ca, la necesidad de apostar 
por la enfermería nivel global 
para dar los mejores cuidados 
a la profesión.  

El representante español en 
la triada, José Luis Cobos, vi-
cesecretario general del Con-
sejo General de Enfermería, 
tuvo la oportunidad de co-
mentar la actuación de Espa-
ña ante el COVID-19 e inci-
dió durante la última jornada 
en la necesidad de apostar 

más por el compromiso de la 
enfermera con los pacientes. 

“La enfermería es una profe-
sión en la que estamos por y 
para los pacientes. Esta pan-
demia ha mostrado a los go-

biernos, instituciones y pobla-
ción en general la necesidad 
de tener un buen sistema sa-
nitario que, sin duda, pasa 
por el liderazgo enfermero en 
los cuidados. Los pacientes 
deben ser el centro de nuestra 
atención, que debe pasar del 
curar al cuidar. Por este moti-
vo, es necesario que se apues-
te por la enfermería como eje 
de la sanidad”, resaltó Cobos. 

En este sentido, ha habido 
un acuerdo unánime en la 
importancia de la profesión 
para lograr una cobertura sa-
nitaria universal, que debe 
contar con inversiones estra-
tégicas y a gran escala para 
abordar la escasez mundial en 
la fuerza laboral de la salud. 
 
Trabajo decente 

Asimismo, se ha denunciado 
que “muy pocos puestos de li-
derazgo nacional son ocupa-
dos por enfermeras, matronas 
o mujeres en general”, a pesar 
de que estas profesionales tie-
nen contribuciones críticas a 
las políticas de salud y deben 
trabajar como socios plenos 
con otros líderes a la hora de 
tomar decisiones estratégicas 
que afecten a la planificación 
de los servicios de salud. 

Las enfermeras se enfrentan 
a desafíos particulares relacio-
nados con el despliegue, la 
gestión, las condiciones de 
trabajo y los factores que afec-
tan a retener personal y moti-
varlos. Tras conocer la reali-
dad de todos los países, la 
triada se ha comprometido a 
luchar para que “los entornos 
de trabajo, independiente-
mente del género, país de ori-
gen, etnia, idioma… garanti-
cen condiciones de trabajo 
dignas, incluida una remune-
ración adecuada, protección 
social, horas de trabajo razo-
nables y seguridad social, en-
tre otros aspectos”. 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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Durante la segunda jornada de 
la triada de la OMS, CIE e 
ICM se debatió sobre la im-
portancia de contar con enfer-
meras en los altos puestos polí-
ticos. Esta figura, responsable 
de los servicios de Enfermería, 
es una de las grandes reivindi-
caciones del Consejo General 
de Enfermería, que considera 
imprescindible que se ponga 
en marcha en España. “Es fun-
damental que haya una figura 
enfermera dentro del ámbito 
de la gestión y de la toma de 
decisiones en el Ministerio de 
Sanidad y las comunidades au-
tónomas. En crisis como la del 
COVID-19”, destacó José 
Luis Cobos, vicesecretario ge-
neral de CGE. 

Para él, un modelo a seguir 
es el del Reino Unido. Jacque-
line Dunkley-Bent, jefa de 
matronas en este país, explicó 
cómo se ha ido avanzando en 
los últimos años en este aspec-
to y cómo, después de conver-

saciones con el servicio públi-
co de salud y los políticos, lo 
lograron. “Fomentar el diálogo 
y establecer algo que esté claro 
y que suscite un debate sobre 
las distintas disposiciones”. 

 
Liderazgo 

“Gracias al liderazgo tenemos 
este cargo en las siete regiones 
del país. Así hemos logrado fo-
mentar el papel de las matro-
nas, la profesión y, además, 
asegurarnos de que se cuenta 
con nosotras de la manera ade-
cuada”, resaltó Dunkley-Bent. 

Enfermeras en la toma  
de decisiones para mejorar 
la calidad del paciente
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

Tiene que 
existir esta 
figura dentro 
de la gestión 
del país

“Muy pocos 
puestos de 
liderazgo son 
ocupados 
por 
enfermeras”

Por su parte, la enfermera y 
exministra de Sanidad de 
Botsuana, Sheila Tlou, ha 
puesto de manifiesto cómo en 
su país el liderazgo enfermero 
en Atención Primaria fue un 
caso de éxito para combatir la 
pandemia del VIH. “Fui mi-
nistra en el peor momento 
del sida y puedo mostrar el 
papel de liderazgo de la enfer-
mería en la prevención de la 
enfermedad, en el tratamien-
to, la atención y el apoyo en 
materia de VIH”, subrayó. 

Roswitha Koch, de la Aso-
ciación de Enfermería de Sui-
za y miembro del CIE, anun-
ció una futura reunión con 
los responsables del Ministe-
rio de Sanidad de su país para 
explicarles que “si no se tiene 
un jefe de servicios públicos 
de enfermería, altamente po-
sicionado a nivel nacional, es 
muy difícil llevar a cabo cual-
quier actividad bien coordi-
nada”.

Fomentar el 
compromiso con 
los pacientes, 
reto mundial
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se producen. Estas agresiones 
han tenido lugar en los meses 
previos a la pandemia de CO-
VID-19. 
 

Bombardeos de 
hospitales 

2019 se ha caracterizado por 
el bombardeo aéreo de hospi-
tales en Libia, Siria y Yemen, 
así como por los disparos efec-
tuados a médicos mientras 
atendían a manifestantes heri-
dos en Irak, el territorio ocu-
pado de Palestina y Sudán, y 
por el secuestro de trabajado-
res sanitarios en Burkina Faso, 
la República Democrática del 
Congo (RDC) y otros lugares.  

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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En 2019 se han cometido 
más de 1.200 ataques y ame-
nazas contra trabajadores sa-
nitarios, instalaciones y trans-
portes médicos y de pacientes 
en 20 países afectados por 
conflictos armados. Ello ha 
provocado que al menos 150 
trabajadores sanitarios hayan 
perdido la vida, 90 han sido 
secuestrados y al menos otros 
500 han resultado heridos en 
ataques a la atención sanita-
ria. Así lo refleja un nuevo in-
forme publicado por la Coali-
ción para preservar la salud en 
los conflictos, de la que forma 
parte el Consejo Internacio-
nal de Enfermeras (CIE).  

Dicho informe, que repre-
senta la evaluación más deta-
llada de los actos de violencia 
y amenazas contra la atención 

sanitaria en regiones que es-
tán experimentando conflic-
tos armados y violencia políti-
ca, revela que estos ataques 

han continuado en 2019 con 
total impunidad menosca-
bando la salud pública y de-
negando a los civiles el acceso 
a servicios sanitarios que sal-
van vidas.   

Los datos de 2019 reflejan 
un incremento alarmante en 
el número de denuncias de 
actos violentos en compara-
ción con 2018, año en que la 
coalición denunció 973 actos 
de este tipo en 23 países obje-
to de estudio, lo que supone 
un incremento del 23,6%. 
Sin embargo, el alcance real 
podría ser muy superior, 
puesto que se denuncian mu-
chos menos casos de los que 

Más de 1.200 ataques contra sanitarios en 
2019 causan la muerte a 150 profesionales
GEMA ROMERO. Madrid 

Informe anual de la Coalición para preservar la salud en los conflictos 

Pared manchada de sangre en 
el hospital de Bentiu, Sudán 
del Sur, donde ocurrieron 
asesinatos en masa en abril de 
2014.
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En 2019 la 
violencia 
contra 
sanitarios ha 
subido un 23% 

Recomendaciones

Recomendaciones dirigidas a los Estados Miembros de 
Naciones Unidas, ministerios de defensa, ministerios de 
salud, el Consejo de Seguridad de Naciones Unidas, el se-
cretario general de Naciones Unidas, la Organización 
Mundial de la Salud, la sociedad civil y los donantes:  
 
• Priorizar las mejoras y las inversiones en recopilación de 

datos, vigilancia y mecanismos de presentación de in-
formes en relación con los ataques a la salud.  

• Diseñar un marco nacional de políticas que se base en 
las mejores prácticas y establezca roles institucionales 
claros para la protección de los civiles en conflicto.  

• Reformar las leyes y supervisar las prácticas procesales 
para no obstaculizar los servicios humanitarios y médi-
cos ni castigar a quienes prestan cuidados a personas 
heridas o enfermas, independientemente de su filia-
ción. 

• Fortalecer los mecanismos nacionales para la realización 
de investigaciones exhaustivas e independientes. 

• Garantizar la rendición de cuentas de los autores por las 
violaciones cometidas. 

• Emprender acciones diplomáticas contundentes contra 
los autores de actos de violencia. 

• Investigar los hechos en los que las fuerzas militares 
aliadas o las suyas propias puedan haber dirigido sus 
ataques a hospitales u otras instalaciones sanitarias. 

• Mejorar, sostener e invertir en el Sistema de Vigilancia 
de Ataques contra la Atención Sanitaria (SSA) de la Or-
ganización Mundial de la Salud. 

Vacunación en Butembo, República 
Democrática del Congo
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https://www.safeguardinghealth.org/sites/shcc/files/SHCC2020final.pdf
https://www.safeguardinghealth.org/sites/shcc/files/SHCC2020final.pdf
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esfuerzos de respuesta al CO-
VID-19,” ha declarado Chris-
tina Wille, directora de Inse-
curity Insight. “Según nuestro 
análisis, quienes han cometido 
la mayor parte de los actos de 
violencia en relación con el 
COVID-19 son miembros de 
la comunidad o de las fuerzas 
de seguridad que actúan por 
intereses personales. La vio-
lencia contra la atención de 
salud dificultará aún más el 
abordaje de la pandemia”. 
 
Reconocimiento   

Como reconocimiento al Año 
Internacional de la Enfermera 
y la Matrona 2020, la coali-
ción dedica su informe a las 
enfermeras y las matronas que 
trabajan cada día en las pri-
meras líneas en entornos de 
conflicto para promover la sa-
lud y salvar vidas.   

“Las enfermeras represen-
tan la mayoría del personal 
sanitario a nivel mundial y a 
menudo son el primer y úni-
co punto de prestación de 
cuidados en muchas comuni-
dades en todo el mundo,” ha 
afirmado Erica Burton, aseso-
ra sénior de políticas de enfer-
mería y salud en el Consejo 
Internacional de Enfermeras, 
que ha escrito un ensayo para 
el informe centrado en las en-
fermeras. “Las comunidades 
sufren cada vez que se resta 
una enfermera del personal de 
salud por violencia contra la 
atención sanitaria”.  

“La impunidad ha prevaleci-
do en los ataques a la salud en 
2019,” ha declarado Susannah 
Sirkin, directora de políticas 
en Médicos por los Derechos 
Humanos. “A pesar de algunas 
investigaciones limitadas y re-
ducidas, los gobiernos, los 
ejércitos y el Consejo de Segu-
ridad han fracasado por com-
pleto en el cumplimiento de 
su deber de que los autores de 

los ataques más graves a insta-
laciones sanitarias y personal 
de salud rindan cuentas. La 
comunidad mundial ha de ha-
cerlo mejor para las enferme-
ras, las matronas, los técnicos 
de emergencias médicas, los 
médicos y otros trabajadores 
de la salud bajo asedio desde 
Libia hasta Ucrania y Myan-
mar”.  

“Los trabajadores sanitarios 
reciben aplausos y homenajes 
bien merecidos por su labor 
salvando vidas en respuesta al 
COVID-19 y a otras emer-
gencias, pero debe indignarnos 
a todos el hecho de que mu-
chos sigan enfrentándose a 
bombas, violencia política, se-
cuestros y amenazas,” ha de-
clarado Florentino Pérez Raya, 
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermería de España. 
“Los trabajadores sanitarios 
han de estar seguros para sal-
var vidas. Y garantizar su segu-
ridad también implica actuar 
para protegerles frente a la vio-
lencia durante los conflictos y 
hacer que los autores rindan 
cuentas”, ha subrayado. 
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En Afganistán y Siria hace 
muchos años que continúan 
los ataques a la atención sani-
taria a niveles muy elevados. 
2019 no ha sido una excep-
ción con más de 100 actos de 
violencia denunciados en ca-
da uno de ellos.  

Estos actos violentos han 
menoscabado gravemente los 
esfuerzos para responder a 
grandes amenazas de salud 
pública en 2019. Se han pro-
ducido más de 400 ataques a 
la atención sanitaria en la 
RDC, la mayoría de ellos en 
relación con la respuesta al 
brote de ébola. En Pakistán, 
donde la polio sigue siendo 
una enfermedad endémica, la 
violencia infligida a los equi-

pos de vacunación ha provo-
cado la suspensión de las 
campañas de inmunización 
dejando sin vacunar a 1,8 mi-
llones de niños.   

A medida que se han inten-
sificado los conflictos en Bur-
kina Faso y Libia, también ha 
ido en aumento el número de 
ataques a la atención sanitaria 

con 73 incidentes sólo en este 
último país. 
 

265 ataques durante 
el COVID-19  

El informe anual de la coali-
ción refiere a 2019, pero la vio-
lencia contra la atención sani-
taria también ha dificultado la 
respuesta a la pandemia de 
COVID-19 en países tanto en 
situación de conflicto como de 
paz. Insecurity Insight, miem-
bro de esta coalición, ha de-
nunciado 265 actos de ataque 
y amenaza contra la atención 
sanitaria desde enero hasta ma-
yo de 2020 en 61 países,  co-
mo respuesta a las medidas de 
salud adoptadas contra la pan-
demia  como, por ejemplo, res-
puestas violentas a la realiza-
ción de test y a las medidas de 
cuarentena, así como ataques a 
los trabajadores sanitarios por 
miedo a que pudieran propa-
gar la infección. En algunos 
países, las fuerzas y cuerpos de 
seguridad han recurrido a la 
violencia para implantar medi-
das de cuarentena.  

“Nuestros alarmantes descu-
brimientos revelan una vez 
más que los compromisos para 
poner fin a la violencia contra 
la atención sanitaria son más 
retórica que acción”, ha afirma-
do Leonard Rubenstein, fun-
dador y presidente de la coali-
ción. “Hace cuatro años que el 
Consejo de Seguridad de la 
ONU logró el compromiso de 
la Comunidad Internacional 
para dar pasos concretos en 
materia de prevención y rendi-
ción de cuentas, pero los sani-
tarios y los pacientes a los que 
atienden siguen esperando”.  

“La violencia contra la aten-
ción sanitaria continúa duran-
te la pandemia de COVID-
19, tanto en relación con 
conflictos en curso como con 
ataques específicos contra los 

“Los 
sanitarios han 
de estar 
seguros para 
salvar vidas”

“La población 
sufre cada 
vez que 
muere una 
enfermera”
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Entierro de una mujer fallecida por 
ébola en Conakry, Guinea

Una madre y su hijo en el hospital de Halabja, en 
el norte de la Región Iraquí del Kurdistán
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tas necesarias para el manejo 
del paciente con DRE, tanto 
en el ámbito hospitalario co-
mo en el comunitario”. 

Además, recomiendan “la 
realización del cribado y la va-
loración nutricional, a todos 
los pacientes adultos con 
COVID-19, tanto ambulato-
rios como hospitalizados. Los 
pacientes hospitalizados serán 
considerados pacientes de 
riesgo”. 

“Desde la Alianza Másnutri-
dos, siempre ha sido nuestro 
objetivo el abordaje precoz de 
la lucha contra la DRE, pero 
en esta pandemia nos hemos 
hecho más fuertes en nuestra 
convicción de que la desnutri-
ción siempre es un escollo en 
la evolución de un paciente 
con patología grave, como es 
el caso del COVID-19.  El he-
cho de que desde el Consejo se 
dé un lugar importante al te-
ma de los cuidados nutriciona-
les es síntoma de la importan-
cia que tiene la enfermera en el 
abordaje de la desnutrición re-
lacionada con la enfermedad 
por una parte; y en la educa-
ción nutricional dentro de la 
educación para la salud, en la 
que enfermería es el pilar fun-
damental como nexo con la 
población en sus distintas eta-
pas del ciclo vital”, explica De 
Torres. 

 

Papel de la 
enfermería 

A este respecto, la enfermería 
tiene dos intervenciones rele-
vantes en el proceso atención 
de la DRE provocada por 
COVID-19. 

En primer lugar, explica la 
representante del CGE, estaría 
la detección mediante el criba-
do nutricional precoz. “En los 
momentos álgidos de la pan-
demia no ha sido posible, pero 
ahora deberíamos arbitrar me-

canismos de detección, ya des-
de la AP, en cuanto un pacien-
te presenta sintomatología no 
leve con pérdida de apetito, 
para realizarle un cribado nu-
tricional contando con todas 
las medidas de protección.”, 
explica Marilourdes de Torres. 

Por otro lado, tampoco hay 
que olvidar “los cuidados nu-
tricionales en los pacientes 
menos graves con una inter-
vención dietética directa. He-
mos de aplicar una dieta de 
fácil masticación dada la pér-
dida aguda de fuerza muscular 
y el cansancio generalizado; y 
que sea hiperproteica e hiper-
calórica enriqueciéndola para 

que, aprovechando el mismo 
volumen de ingesta, sea ma-
yor el aporte de nutrientes 
fundamentales. En el caso de 
presentar diarrea, además, ten-
drá que ser astringente y con 
la aparición de fiebre debemos 
asegurarnos una buena hidra-
tación, en ocasiones disfrazan-
do el sabor del agua que les re-
sulta tan poco agradable”, 
subraya De Torres.   

Finalmente, “cuando esa 
alimentación no resulta sufi-
ciente, se deberá enriquecer 
con suplementos nutriciona-
les orales (SNO)”.  

Por todo ello, tanto en la 
aplicación como en el segui-
miento de este plan nutricio-
nal, “la enfermera es uno de 
los pivotes fundamentales, ya 
que el objetivo es retrasar al 
máximo —o incluso evitar— 
el momento en que deba ins-
taurarse una nutrición ente-
ral”, destaca la delegada de 
Nutrición del CGE.
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“Los casos de COVID-19 
que requieren hospitalización 
presentan desnutrición aguda 
por el mismo proceso de la 
infección que, además, es tan 
severa, que conlleva disminu-
ción o incluso falta total de 
apetito”, explica MariLourdes 
de Torres, delegada de Nutri-
ción del Consejo General de 
Enfermería y miembro de la 
Junta Directiva de la Alianza 
Másnutridos. Por este motivo 
la Alianza ha presentado un 
manifiesto sobre el Abordaje 
de la Desnutrición Relacionada 
con la Enfermedad en pacientes 
con COVID-19 en el que pi-
den que se realice una valora-

ción e intervención nutricio-
nal a estos pacientes. 

“Si aparece anorexia, pérdida 
rápida de fuerza y de masa 
muscular, caída brusca de peso, 
abundantes alteraciones diges-
tivas como diarrea, una seria 
dificultad respiratoria, tenemos 
los sumandos necesarios que 

aseguran la aparición de una 
desnutrición súbita y grave, 
que a su vez conlleva un ataque 
brutal sobre el sistema inmu-
nológico y bajada de defensas”, 
explica De Torres. Todos estos 
síntomas son “los parámetros 
necesarios para provocar la des-
nutrición relacionada con la 
enfermedad (DRE) en la que  
estamos tan implicados”. 

Además, se debe tener en 
cuenta, que muchos de estos 
pacientes ya tienen un alto 
riesgo de sufrir desnutrición 
por tener enfermedades cróni-
cas o ser pacientes de edad 
avanzada con cambios en la 
composición corporal, como 
la pérdida gradual de la masa 
muscular esquelética y el dete-
rioro de la función muscular 
(sarcopenia). Por ello, “una 
adecuada valoración y diag-
nóstico del estado nutricional 
del paciente, así como la pres-
cripción de un tratamiento 
nutricional adaptado a sus ne-
cesidades, es esencial para re-
ducir complicaciones, mejorar 
los resultados clínicos, así co-
mo conseguir una recupera-
ción temprana y eficaz, lo que 
disminuirá, sin duda, el riesgo 
de reingresos hospitalarios”, 
subrayan desde Másnutridos. 

Así, en el manifiesto que 
acaban de publicar señalan 
que “la valoración y la inter-
vención nutricional deben in-
tegrarse en el manejo del pa-
ciente con COVID-19, tanto 
en la fase aguda de la enfer-
medad, representada en el 
ámbito hospitalario, ya sea en 
la UCI o en las Unidades de 
agudos, como en la fase de se-
guimiento posterior, coordi-
nado desde Atención Primaria 
o centros sociosanitarios. Por 
ello, es fundamental que to-
dos los profesionales sanitarios 
implicados, enfermería, far-
macéuticos, médicos y dietis-
tas reciban la mejor formación 
y dispongan de las herramien-

La Alianza 
Másnutridos 
alerta del riesgo 
de desnutrición 
en pacientes con 
COVID-19

GEMA ROMERO. Madrid 

Piden 
valoración 
nutricional 
para los 
pacientes

El objetivo  
es evitar la 
nutrición 
enteral
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Preparación de nutrición enteral

https://www.enferseguros.com/
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/ManifiestoAlianzaCOVID10_06.pdf
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durante el estado de alarma. 
Para la Organización Colegial 
es fundamental que ninguna 
de las vacunas prioritarias se 
quede olvidada porque podría 
suponer un grave problema 
de salud pública. Entre ellas, 
las pautadas hasta los 15 me-
ses de edad, incluidas, si es 
posible, las no financiadas pe-
ro recomendadas como el ro-
tavirus o el meningococo B; 
las de enfermos crónicos, in-
munodeprimidos y mayores 
de 65 años, las de alergias, los 
convivientes de adultos de 
mayor riesgo, las embaraza-
das, los adolescentes y los 
brotes de enfermedades vacu-
nables y contactos de perso-
nas enfermas. 

Por su parte, José Antonio 
Forcada Segarra, presidente 
de la Anenvac, explica que “se 
está observando una impor-
tante caída en las coberturas 
vacunales, debido a la imposi-
bilidad de la población, en al-
gunos casos, de acceder a los 
centros de salud y, en otros, al 
miedo a acceder a estos”. 
“Que vivimos en un mundo 
global es conocido por todos 
y que las enfermedades se 
transmiten con gran veloci-
dad entre países ha quedado 
más que demostrado con la 
pandemia por coronavirus. 
Ante esta perspectiva, es im-
prescindible mantener unas 
altas coberturas vacunales pa-
ra proteger bien a nuestra po-
blación, especialmente la in-
fantil. No podemos permitir 
que se creen bolsas de suscep-
tibles y, con ello, abrir cami-
nos a la transmisión de enfer-
medades que podemos evitar 
con las vacunas”, apunta. 

Por este motivo, Forcada 
destaca la importancia del li-
derazgo enfermero en estrate-
gias como las que se están re-
alizando desde el Ministerio 
de Sanidad y las comunidades 
autónomas para la captación 

de todas las personas que per-
dieron sus vacunas por el es-
tado de alarma. 

Más allá de la importancia 
de retomar y continuar este 
tipo de vacunaciones, en la 
nueva normalidad la pobla-
ción debe conocer unas pau-
tas básicas antes y durante el 
proceso para prevenir el 
contagio y no colapsar los 
centros sanitarios. Así, lo 
primero que se debe 
hacer es contactar con 
la enfermera para 
que indique la es-
trategia de vacuna-
ción que necesita 
cada caso y, pos-
teriormente, si 
se precisa, lla-

mar por teléfono al centro de 
salud o de vacunación y soli-
citar cita con la enfermera pa-
ra administrarla. “En un mo-
mento de pandemia como el 
actual, a no ser que sea una 
urgencia, lo ideal es conseguir 
cita previa de manera telemá-
tica, porque lo que se busca es 
reducir el número de perso-
nas dentro y en las inmedia-
ciones del centro sanitario. 
No debemos olvidar que las 
enfermeras son las profesiona-
les encargadas de prescribir y 
administrar las vacunas, por 
lo en estos momentos seguire-
mos siendo el referente en es-
ta materia dentro de los cen-
tros de salud”, constata Pérez 
Raya. 
 
Síntomas 

Una vez que se tiene la cita 
acordada, los pacientes deben 
seguir también una serie de 
normas básicas como la utili-
zación de mascarilla. También 
es importante aprovechar las 
visitas para administrar todas 
las vacunas que sean posibles 
y necesarias en un mismo ac-
to, así como mantener las 
medidas de seguridad y con-
trol de la infección. 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

CORONAVIRUS36

La rápida expansión de la 
pandemia por COVID-19 en 
España hizo que el Gobierno 
decretase el 14 de marzo el es-
tado de alarma que suponía el 
confinamiento total de la po-
blación, excepto los servicios 
esenciales. Con esta situación, 
los hospitales y centros de sa-

lud han tenido que reorgani-
zarse y adaptarse sobre la 
marcha a la mayor crisis sani-
taria a la que se había enfren-
tado el país en su historia. 
Entre otros temas, se vieron 
obligados a posponer miles de 
consultas e intervenciones 
médicas y enfermeras, como 
la vacunación, que hasta en-
tonces habían sido imprescin-
dibles. Con la desescalada en 
marcha y la nueva normali-
dad a la que se encamina el 
país en las próximas semanas 
se hace imprescindible reto-

mar todas estas citas para evi-
tar males mayores como un 
repunte de enfermedades que, 
gracias a las vacunas, ahora en 
España están prácticamente 
erradicadas. 

El Consejo General de En-
fermería (CGE) junto a la 
Asociación Nacional de En-

fermería y Vacunas (Anenvac) 
han lanzado una infografía y 
un vídeo animado para recor-
dar a la población que ya se 
están retomando estas consul-
tas y pedir que vuelvan a po-

nerse en contacto con sus 
centros de salud para pedir ci-
ta. Además, con estos mate-
riales, las enfermeras buscan 
también explicar qué hay que 
hacer antes de acudir al cen-
tro sanitario y una vez que se 
esté en el interior para evitar 
posibles contagios por coro-
navirus. “La situación por la 
que ha pasado toda la Sani-
dad española nos ha hecho 
aprender día tras día de un vi-
rus desconocido que se ha co-
brado más de 28.000 vidas en 
nuestro país. Los centros de 
salud y hospitales se vieron 
obligados a reestructurar toda 
su estructura para hacer fren-
te a la pandemia, pero ahora 
no debemos olvidarnos de re-
tomar esas intervenciones 
esenciales que quedaron para-
das en su momento como la 
vacunación”, explica Florenti-
no Pérez Raya, presidente del 
CGE. 
 

Vacunación 
prioritaria 

El presidente de las más de 
316.000 enfermeras/os ha 
destacado la necesidad de 
continuar durante la desesca-
lada con la vacunación consi-
derada prioritaria al comienzo 
de la pandemia y, sobre todo, 
restablecer el resto de vacunas 
incluidas en el calendario, así 
como recuperar las priorita-
rias que no se hayan realizado 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

VACUNACIÓN 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Se ha 
observado 
una caída en 
la cobertura 
vacunal

Conocer 
cómo actuar 
a la hora de ir 
al centro de 
salud

PARA EVITAR EL REBROTE 
DE OTRAS ENFERMEDADES

https://www.youtube.com/watch?v=pnrT1n09W2I&feature=youtu.be
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Llega el calor del verano y con 
él, la asistencia a playas, pisci-
nas o ríos. Además, con el fin 
del estado de alarma se prevé 
un gran incremento de los 
desplazamientos entre regio-
nes. Este cambio de localiza-
ción y el comienzo de nuevas 
actividades pueden generar 
una situación de falsa seguri-
dad entre ciudadanos que 
desemboque en rebrotes de 
coronavirus. Desde la Orga-
nización Colegial de Enfer-
mería se quiere recordar que, 
lamentablemente, la pande-
mia continúa, el virus sigue 
entre nosotros y sigue ha-
biendo un alto riesgo de con-
tagio. Por esta razón, se ha 
elaborado una nueva infogra-
fía y un vídeo animado don-
de se recogen las principales 
recomendaciones para que 
piscinas, playas o ríos no se 
conviertan en foco de nuevos 
casos.  

“La incidencia de los casos 
está bajando, pero eso no sig-
nifica que el riesgo de contagio 
haya disminuido. No debemos 
tener una falsa sensación de se-
guridad. El virus sigue entre 
nosotros y es importante que 
los ciudadanos continúen con 
las medidas de seguridad para 
evitar rebrotes”, recuerda Flo-
rentino Pérez Raya, presidente 
del Consejo General de Enfer-
mería.  

 
Consejos 

Las enfermeras españolas, en 
estas nuevas indicaciones, re-
comiendan seguir mantenien-
do la distancia de seguridad 
de 1,5 a 2 metros entre perso-
nas no convivientes, no com-
partir objetos ni dentro ni 
fuera del agua y tener en 
cuenta las restricciones sobre 
aforo en playas y piscinas pa-
ra evitar aglomeraciones.  

También recuerdan que es-
tá permitido realizar activida-
des deportivas en las playas 
siempre que se realicen de 
forma individual y mante-
niendo la distancia de seguri-
dad con el resto de ciudada-
nos. Además, especifican que 
el uso de duchas en playas es-
tá permitido – siempre que 
sea de forma individual.  

Por otro lado, incluyen reco-
mendaciones generales sobre el 
cuidado de la piel frente al sol 
—protección solar alta y con 
frecuencia, evitar la exposición 
solar en horas centrales del día 
o adecuar el tipo de protector 
solar a nuestra piel— y sobre el 
uso saludable del aire acondi-
cionado para evitar desarrollar 
enfermedades respiratorias que 
aumenten riesgos si contrae-
mos el COVID-19. 

Esta infografía y vídeo se 
unen a los múltiples materia-
les que la Organización Co-
legial de Enfermería está di-
fundiendo sobre todo lo 
relacionado con la pandemia, 
que pretende dar una fun-
ción de salud pública para 
toda la sociedad.  
 
Recomendaciones 

Lavado de manos, conviven-
cia con un afectado, desinfec-
ción del domicilio, pautas pa-
ra el teletrabajo, salud mental 
de las enfermeras, hábitos tó-
xicos y nutricionales durante 
el confinamiento, consejos 
para embarazadas, cómo in-
corporarse al ejercicio físico 
en la desescalada, cómo utili-
zar mascarillas correctamente, 
recomendaciones para la des-
escalada dirigidas a niños y 
adultos o cómo retomar la 
vacunación en la nueva nor-
malidad son sólo algunas de 
ellas. Todos estos materiales 
se pueden encontrar en el 
apartado COVID de la web 
del Consejo General de En-
fermería.
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Por 
desgracia, la 
pandemia 
continúa

CONSEJOS 
PARA LUCHAR CONTRA
LOS REBROTES
DE COVID-19 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

MARINA VIEIRA. Madrid 

https://youtu.be/8DWCywLlsoI
https://www.consejogeneralenfermeria.org/covid-19
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Aunque en algunos hospita-
les las mujeres han tenido que 
dar a luz sin ningún acompa-
ñante, en el Hospital Infanta 
Elena no ha sido así. “Desde el 
primer momento, dimos la 
posibilidad de un acompañan-
te durante este proceso. Para 
evitar contagios, el acompa-
ñante tampoco podía salir del 
“bunker paritorio”, facilitando 
las dietas, informándoles pre-
viamente para que trajeran to-
do lo necesario para su estan-
cia en el hospital. Eso sí, el 
acompañante no debe tener 
sospecha o ser positivo en 
COVID-19 en el momento 
de ingreso o 15 días previos”, 
puntualiza Nieto.  

 Al realizar la reorganización 
del “bunker paritorio”, se creó 
un circuito cerrado para evitar 
entradas o salidas de este.  
 
Protagonistas 

Estas últimas semanas no 
han sido fáciles para nadie. 
Las matronas tuvieron que 
dar un giro de 180 grados 
para adaptarse a la nueva si-
tuación. “Al principio había 
mucha incertidumbre ante la 
situación y atención al parto. 
El nuevo “uniforme” no 
transmitía tanta cercanía, pe-
ro nos hemos volcado para 
que, en ese día tan especial, 

los protagonistas fueran la 
madre y el bebé. Era fácil 
percibir la preocupación en 
el ambiente, pero no quería-
mos hacerles llegar nuestra 
incertidumbre”, argumenta 
Nieto.  

Ahora con la desescalada y la 
vuelta hacia la “nueva norma-
lidad” continúan con las me-
didas de protección para ga-
rantizar la seguridad de las 
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Ante la incertidumbre ocasio-
nada por la pandemia de 
COVID-19 y la necesidad de 
camas en el resto del hospital, 
las matronas del Hospital In-
fanta Elena de Valdemoro 
(Madrid) decidieron realizar 
una reestructuración del pari-
torio y convertirlo en un 
“Bunker” en tan solo 12 ho-
ras. “El objetivo final era se-
guir acompañando a las ges-
tantes con seguridad en su 
proceso del parto”, explica 
Laura Fuertes, matrona del 
Hospital Infanta Elena de 
Valdemoro (Madrid).  

“La reestructuración se rea-
lizó habilitando la zona de di-
latación, urgencias, consultas, 
despacho y almacén en habi-
taciones para el puerperio. Se 
cierra parte de la sala de espe-
ra de urgencias para evitar el 
paso y mantener el paritorio 
aislado, estableciendo una zo-
na limpia para todas las ges-
tantes y puérperas, y otra “su-
cia” para gestantes con 
COVID-19 positivo o sospe-

cha”, comenta Ruth Nieto, 
matrona del Hospital Infanta 
Elena de Valdemoro (Ma-
drid). “Además, con la idea de 
transmitir tranquilidad y una 
visión más positiva en este 
momento tan esperado, se de-

cora el paritorio con un arco-
íris de mariposas, y un mural 
de huellas en tréboles de 4 
hojas de los niños nacidos en 
esta pandemia”, añade Nieto.  
 
Adaptación 

Y es que, dada la emergencia 
sanitaria generada y el escena-
rio permanentemente en 
cambio vinculado a ella, el 
hospital tuvo que adaptarse a 

la nueva situación de forma 
continuada para garantizar el 
derecho de accesibilidad a la 
asistencia en condiciones de 
igualdad, sin pérdida de la 
humanización en los cuida-
dos. Un reto complejo con 
numerosas incógnitas, dificul-
tades y condicionantes, como 
las propias infraestructuras 
del centro, y en el que, pese a 
todo, la totalidad del personal 
del hospital se volcó para al-
canzarlo. “Las matronas he-
mos seguido dando nuestro 
apoyo, acompañamiento e in-
formando a las gestantes ante 
sus dudas en estos días, trans-
mitiendo tranquilidad. Se 
ofrece el servicio de continui-
dad asistencial en el puerpe-
rio, para evitar el número de 
contactos, con la posibilidad 
de alta precoz, disminuyendo 
las horas de ingreso en el hos-
pital. Así mismo, tras el alta 
precoz, se realiza una consulta 
de revisión a las 48 horas del 
parto con el mismo perso-
nal”, argumenta Fuertes. 

ALICIA ALMENDROS. Madrid 

Crean un “bunker paritorio” 
para garantizar la seguridad 
de las embarazadas

“Las matronas 
hemos 
seguido  
con nuestra 
labor”

“Hemos 
tomado 
todas las 
medidas 
posibles”

gestantes. “Al ingreso se les re-
aliza la PCR para coronavirus 
y tras le parto, las puérperas 
con resultado negativo acuden 
a la planta de obstetricia consi-
derada libre de COVID-19”, 
cuenta Fuertes. 

Las recomendaciones gene-
rales que se dan a las embara-
zadas antes y después del par-
to son evitar contacto con 
personas sospechosas, uso de 
mascarilla y lavado de manos. 
“Y, sobre todo recordamos 
que deben continuar con su 
seguimiento y control del em-
barazo para asegurar el bien-
estar de este. Es importante 
que conecten con su bebé y 
disfruten de esta etapa, man-
teniendo un embarazo acti-
vo”, finalizan las dos matro-
nas.
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ción online de la historia elec-
trónica -tardamos nueve me-
ses en implantarla cuando en 
otros centros lo hicieron en 
tres años- este contenido ayu-
dó mucho a manejar la histo-
ria electrónica. Los compañe-
ros se metían en el historial 
de un paciente pero si se atas-
caba tenían al lado un vídeo 
para resolver sus dudas. Fue 
muy agradable ver que la gen-
te lo aceptaba. 

¿Qué contenidos hacen que 
vuestra página web 
destaque frente al resto? 
Uno de los contenidos clave 
son aquellos para pacientes 
grabados por los mismos pa-
cientes. Tienen una acepta-
ción impresionante. También 
tuvimos la visita del que está 
considerado el tercer oftalmó-
logo más importante del 
mundo y vino a probar un lá-
ser: grabamos tres intervencio-
nes con él en alta definición. 
Por otro lado, contamos con 
un vídeo que colgamos en el 
Canal de YouTube y va de ca-
mino de los 11 millones de vi-
sitas, es un reflejo de que la 
gente encuentra útil nuestro 
contenido. Además, es cierto 
que la ayuda de las redes so-
ciales es un lujo, porque ellas 
se ocupan de difundir cual-
quier trabajo que hagamos. La 
web tiene una media de entre 
8 y 10 mil visitas diarias. 
 
¿No has echado de menos la 
asistencia estos años que te 

has dedicado de pleno a ser 
enfermero virtual? 
Sí, echo de menos el compa-
ñerismo de aquella época. 
Ahora mismo  aunque tengo 
relación con todo el hospital, 
no tengo compañeros de tra-
bajo como tal. Pero también 
es muy gratificante ver que 
un proyecto mío va a acabar 
siendo un legado que voy a 
dejar a la sanidad de Albacete. 
Me llena de orgullo. 
 
¿Qué le dirías a las 
enfermeras jóvenes que 
quieran dedicarse al mundo 
de la tecnología? 
Estoy a punto de dar el salto 
a la jubilación y estoy inten-
tando que me sustituya una 

enfermera. Por una razón, 
considero que la imagen de 
un enfermero es vital porque 
conocemos el hospital ente-
ro, no sólo un servicio, tene-
mos una visión global. En 
este terreno, por supuesto, 
sin menospreciar el trabajo 
del informático, es el sanita-
rio el que mejor lo conoce. 
Manejar una web y llenarla 
de contenido es una tarea 
más fácil que manejar una 
historia electrónica. Yo le di-
ría al actual ministro que se 
plantease poner en marcha 
en los hospitales una unidad 
multimedia con un enferme-
ro al frente. El éxito está ga-
rantizado y el coste sería mí-
nimo.
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Virgilio Cencerrado es un en-
fermero que ha centrado su 
carrera en un área diferente a 
la asistencial. Empezó hace 
muchos años como enferme-
ro rural en pueblos de Ali-
cante. Más tarde, dejó la 
Atención Primaria para pa-
sarse a un hospital, primero 
en Alicante y después en Al-
bacete. En el mismo hospital 
de Albacete puso en marcha 
una iniciativa pionera: en 
1998 presentó un proyecto 
para desarrollar la página web 
del centro hospitalario. En 
un tiempo en el que los hos-
pitales no tenían web y era 
algo muy desconocido, inclu-
so para el público en general. 
La creó e invirtió muchos 
años trabajando en ella, pasó 
por muchos servicios y com-
patibilizó su actividad asis-
tencial con el mantenimiento 
de esa web. En los últimos 10 
años, se ha centrado por 
completo en ella, en la for-
mación online y en todo tipo 
de servicios que ofrece el hos-
pital de Albacete. Ha pasado 
por la sección #Entrevista-
Con de Canal Enfermero pa-
ra contar su larga experiencia 
profesional como enfermero 
y webmaster. 
 
 ¿Cuál era tu vinculación 
con el mundo de la 
informática para dar el 
salto? 
No tengo titulación de infor-
mática, soy enfermero —que 

ya es mucho— y comencé 
como aficionado manejando 
un programa de diseño gráfi-
co que se llamaba 3D Estudio 
Lo primero que hice fue un 
manual de manejo de respira-
dores que utilizábamos en la 
UVI, ese manual venía muy 
bien para la gente que venía 
en verano y nos permitía a 

nosotros estar más relajados 
sin tener que estar vigilando 
tanto. A partir de ahí otros 
servicios que tenían respira-
dores nos pidieron que les pa-

sase el manual en papel y lo 
que hice fue publicarlo en un 
servidor. Así fue como se me 
ocurrió que aquello podría 
servir para muchas cosas más. 
 
¿Encontraste apoyo desde el 
principio? 
Tuvimos la suerte de que el 
gerente que había en aquella 
época era muy pro nuevas 
tecnologías —y lo sigue sien-
do—. Cuando yo le presenté 
el proyecto me lo aceptó in-
mediatamente y me puso a 
trabajar en ello. Estuve unos 
meses dedicándome a llenarlo 
de contenidos hasta que en 
enero del 2000 publiqué por 
primera vez la página. A la 
gente le parecía algo muy no-
vedoso, pero luego también 
lo veían útil. 

La clave del éxito es que la 
gente lo encuentre útil. Pasó 
lo mismo cuando me puse a 
preparar vídeos para la forma-

“Deberían poner unidades 
multimedia con un 
enfermero al frente”
D. RUIPÉREZ / M. VIEIRA. Madrid 

Virgilio Cencerrado, enfermero y webmaster

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Empecé 
como 
aficionado 
con un 
programa  
de 3D”

Uno de los 
vídeos 
cuenta con 
más de 11 
millones de 
visitas 

Virgilio Cencerrado

https://www.youtube.com/watch?v=m3k-IJ4LQOs&feature=emb_title


mientos con la tranquilidad 
de contar con coberturas co-
mo la videoconsulta médica 
a través de una innovadora 
herramienta, que permite al 
equipo médico resolver las 
dudas del asegurado sin que 

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

Además, el seguro cubre los 
gastos de anulación del viaje 
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SEGUROS

REDACCIÓN. Madrid 

Enferseguros presenta  
una póliza para viajar  
por España 

Asistencia 
médica 
privada  
hasta  
12.000 euros

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

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

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

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

Contratación 

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

MÁS 
INFORMACIÓN

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

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


Superados con creces los tres primeros meses 
desde el estallido de la pandemia, las preguntas 
surgen por doquier. ¿Ha bastado el drástico 
confinamiento para domeñar el virus? ¿Es cier-
to que la llegada del calor ha atenuado la carga 
viral del patógeno y que el riesgo de infectarse 
es ahora mucho menor que en marzo? ¿Los re-
brotes que estamos viendo estos días son los úl-
timos estertores de un SARS-CoV-2 atenuado 
o el anticipo de lo que nos espera a la vuelta del 
verano? ¿Son suficientes las medidas de control 
establecidas en esta nueva etapa que, emulando 
a Orwell, el Gobierno ha dado en denominar 
“nueva normalidad”? ¿Esta-
mos preparados para una 
nueva andanada como la que 
sufrimos en los días previos al 
estado de alarma? Aunque las 
respuestas parezcan relativa-
mente sencillas, no lo son. La 
experiencia, los indicios y la 
escasa información fiable que 
puede entresacarse de la ver-
borrea estéril con la que nos 
inundan a diario Fernando 
Simón y el ministro Salvador 
Illa dan pie a pensar que el 
curso que arrancará puede ser más duro que el 
que pronto vamos a dejar atrás. De entrada, pa-
rece que España sigue sin estar preparada para 
otro estallido de COVID-19. El sindicato Sat-
se, que no se casa con nadie más que con sus re-
presentados, ha destapado que aún no se han 
habilitado en los hospitales todas las camas de 
agudos y de críticos que harían falta y que el 
Ministerio de Sanidad consideraba necesarias 

para la desescalada. Después de lo que ocurrió 
hace apenas tres meses, esta denuncia reviste su-
ficiente gravedad como para no dejarla a un la-
do. El hombre es el único animal capaz de tro-
pezar dos veces con la misma piedra y, 
tratándose del departamento que dirige Illa, la 
probabilidad de hacerlo se multiplica. Tampo-
co se sabe a ciencia cierta con qué materiales 
cuenta esa reserva estratégica de la que el Go-
bierno tanto habla y que nadie ha visto. ¿Cuál 
es el acuerdo marco en el que se basa la compra 
de los materiales que la integran? ¿Dónde se al-
macenan físicamente esos materiales? ¿De ver-

dad se está constituyendo 
cuando centenares de sanita-
rios se ven todavía obligados 
a reutilizar mascarillas y otros 
EPIS, porque no abundan, y 
cuando es público y notorio 
que en los hospitales faltan, 
por ejemplo, guantes de ni-
trilo? ¿Cuántas mascarillas 
forman parte ya de esa reser-
va estratégica si ni siquiera 
han llegado cuatro quintas 
partes de las apalabras con el 
Ejecutivo chino por medio 

de un megacontrato millonario a finales de 
marzo? Otros aspectos preocupantes son las di-
fusas iniciativas de vigilancia epidemiológica 
tras la dura primavera sufrida. Pese al reiterado 
mensaje oficial, no se están haciendo pruebas a 
centenares de contactos de nuevos positivos. 
Tampoco parecen adecuados los controles esta-
blecidos para la llegada de los turistas interna-
cionales. El futuro pinta negro.

El curso que viene será más duro“
ENFERMERÍA FACULTATIVA 

 

OPINIÓN / BAJO EL VOLCÁN

Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-decesos/
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PREMIO CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA SALUD 
MENTAL 

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

CIII CONCURSO 
NACIONAL DE 
FOTOGRAFÍA 

Organiza: Colegio de Enfermería 
de Granada 
Objetivo: Abierto a profesionales 
y estudiantes de Enfermería 
matriculados este curso 2019-
2020 de todo el país, pretende 
unir la vocación profesional y la 
capacidad de inmortalizar 
momentos de los aficionados a la 
fotografía. 
Plazo de entrega: hasta el 22 de 
julio de 2020 
Premios: Modalidad libre: 
primer premio, 500 euros; 
segundo 300 y tercero 100. 
Modalidad enfermería: primer 
premio de 300 euros. 
Más información: 
https://www.codegra.es/

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

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

XXXVII CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA  
DE SALUD MENTAL 

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

  

 

 

 
XI CONGRESO 
EXTREMEÑO  
Y VI CONGRESO 
HISPANO LUSO  
DE ENFERMERÍA 

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

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

 

 
 
 
XX CONGRESO 
NACIONAL DE 
MATRONAS DE LA 
ASOCIACIÓN 
ESPAÑOLA DE 
MATRONAS 

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

  

IV CONGRESO  
FESNAD 2020 

Fecha:  
del 3 al 5 de noviembre de 2020 

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

  

 
 
 
XV CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA 
QUIRÚRGICA 

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

mailto:inscripciones@congresoaeesme.com
https://www.congresoaeesme.com
mailto:congresoenfermeria2020@gmail.com
https://eventos.unex.es/39411/section/21092/xi-congreso-extremeno-y-vi-hispano-luso-de-enfermeria.html
mailto:congreso@mpmundo.com
https://aesmatronas.com/congreso
mailto:info@fase20.com
https://congresofesnad2020.com/
mailto:sanicongress@15enfermeriaquirurgica.com
https://15enfermeriaquirurgica.com
https://www.congresoaeesme.com/index.php/premios
https://www.codegra.es
mailto:aees25@hotmail.com
https://enfermeriaysalud.es/congreso/iv-convocatoria-los-premios-aees-2018
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
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Lesbianas, Gais, Transexuales 
y Bisexuales (FELGTB), Uge 
Sangil, y la presidenta de la 
asociación madrileña CO-
GAM, Carmen García de 
Merlo, explican que en este 
Orgullo de mujeres, las muje-
res lesbianas, trans y bisexua-

les “reivindicamos nuestro de-
recho a ser quienes somos, a 
expresar libremente nuestro 
género, a elegir nuestras rela-
ciones afectivo-sexuales, a deci-
dir si queremos o no ser ma-
dres, a tener un trabajo digno y 
a no ser discriminadas por si-
tuarnos fuera de la normativi-
dad”. 
 
Mesas redondas 

Conferencias, mesas redon-
das, charlas virtuales y reunio-

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

ESPAÑA CELEBRA SU

POR EL COVID-19

Hace sólo un año Madrid se 
preparaba para recibir a miles 
de visitantes llegados desde to-
dos los puntos de España y el 
mundo para disfrutar y reivin-
dicar la igualdad durante la se-
mana del Orgullo LGTBI. 
Según las cifras de la organi-
zación, el 6 de julio de 2019 
se congregaron para la mani-
festación estatal en las calles 
de la capital 1,6 millones de 
personas, convirtiéndose una 
vez más en una de las reivin-
dicaciones más multitudina-
rias del año.  

La crisis del COVID-19 ha 
azotado enormemente a todas 
las actividades, concentracio-
nes y eventos no sólo de Es-
paña, sino del mundo entero, 
que ha visto cómo debían 
reinventarse para continuar 
adelante con las protestas sin 
poner en peligro la salud de la 
población. Esto es lo que ha 
ocurrido con la edición del 
Orgullo en 2020, que, debido 
a la enorme masificación que 
supondría celebrarla de ma-
nera presencial, se llevará a 
cabo, por primera vez en la 
historia, de forma online. En 
esta ocasión no habrá que via-
jar, bastará con tener un mó-
vil, tablet u ordenador para 
poder unirse.  
 
Feminismo 

Bajo el lema “Sororidad y fe-
minismo para TRANSfor-
mar. ¡Mujeres lesbianas, trans 
y bisexuales en acción! ¡Por las 
más vulnerables!”, se pretende 
dar voz a las personas más 
vulnerables del colectivo que 
debido a la crisis sanitaria, 
económica y social provocada 
por el coronavirus han visto 
agravada todavía más su si-
tuación de desigualdad.  

En este sentido, la presiden-
ta de la Federación Estatal de 

Un sello  
de récord

Correos ha lanzado un sello 
conmemorativo, con motivo 
de la celebración del Orgullo 
y, tal y como ellos mismos di-
cen, para mostrar su compro-
miso con el colectivo LGTBI. 
Una edición especial, cuyo valor postal será de 1 euro, 
que hace alusión al Pasaje Begoña, que en 2019 fue de-
clarado lugar de Memoria Histórica y cuna de los dere-
chos y libertades LGTBI. En sus primeros días a la venta, 
el sello ha logrado posicionarse como el segundo más 
vendido de la historia de la empresa, sólo superado por el 
que lanzaron hace unos años con imágenes de Star Wars.

La 
manifestación 
será virtual  
y segura

nes de activistas conforman la 
“nueva normalidad” de este 
Orgullo especial y distinto 
que espera retomar su verda-
dera realidad en la edición de 
2021, si las autoridades sani-
tarias lo permiten.  

Tal y como informan las en-
tidades convocantes, la mani-
festación se centrará en exigir 
medidas específicas para paliar 
los efectos de la crisis actual; 
en reivindicar, una vez más, la 
aprobación urgente de la Ley 
Integral Trans y de Igualdad 
Social y No Discriminación 
de las personas LGTBI. 

La pandemia ha cambiado 
los hábitos y la manera de ac-
tuar de la población, pero la 
reivindicación se hace ahora 
todavía más necesaria para 
proteger los derechos del co-
lectivo. Madrid este año no 
será el epicentro del Orgullo 
ni recibirá oleadas de turistas 
para disfrutar de una de sus 
mejores fiestas, pero la capital 
volverá a teñirse antes o des-
pués de arcoíris para reivindi-
car, luchar y gritar muy alto: 
“Igualdad”. 

https://www.madridorgullo.com
https://tienda.correos.es/product/paq-5-sellos-dia-internacional-del-orgullo-lgtbi?utm_source=correos.es&utm_medium=banner&utm_campaign=orgullo20_correos
https://tienda.correos.es/product/paq-5-sellos-dia-internacional-del-orgullo-lgtbi?utm_source=correos.es&utm_medium=banner&utm_campaign=orgullo20_correos
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La cuarta generación del em-
blemático SEAT León viene 
con una actualización intere-
sante, puliendo algunos deta-
lles que le proporcionan un 

mayor atractivo. De entre to-
dos los acabados y versiones el 
Sportstourer, la versión fami-
liar representa una opción in-
teresante para disfrutar de es-

pacio sin perder toda la de-
portividad. A diferencia de lo 
que ocurre en la mayor parte 
de los países europeos, estas 
versiones no ha triunfado en 
España. Ya no son esas moles 
cuadradas que en épocas pa-

sadas denominábamos 
“rancheras” sino mo-
delos atractivos para 
viajar cómodamente, 
con espaciosos male-
teros —en este caso 
de unos 600 litros— 

y con la última tecno-
logía.  
El Sportstourer amplía 

sus dimensiones respecto a la 
generación anterior. Mide 
4.642 mm de largo (+93 
mm), 1.800 mm de ancho (-
16 mm) y 1.448 mm de alto 
(-3 mm). La distancia entre 
ejes es de 2.686 mm, que su-
pone 50 mm más que la del 
modelo precedente. 

Las líneas de diseño son un 
poco más fluidas con una 
frontal a caballo entre la de-
portividad y la elegancia y los 
agresivos y característicos faros 
de LED diurna de la marca. 
En la parte posterior apuesta, 
como muchos modelos actua-

les, por la continuidad de lado 
a lado de las luminarias. El fa-
bricante asegura que se ha me-
jorado la aerodinámica del ve-
hículo en un 8 por ciento. 

En el interior hay un im-
portante salto de calidad 
con una pantalla grande 
flotante que sustituye a la 
incrustada.  El protagonista 
principal del interior es la 
pantalla central de info-entre-
tenimiento de 25,4 cm (10"), 
que incluye el sistema de 
Control Gestual, que me-
diante el reconocimiento de 
determinados gestos con la 
mano delante de la pantalla, 
facilita una interacción preci-
sa con los ocupantes y reduce 
la cantidad de botones físicos 
necesarios. El cuadro de ins-
trumentos también se ha di-
gitalizado. 

El nuevo SEAT León ofre-
ce una amplia gama de gru-
pos motopropulsores que 
ahora también incluye tres 
variantes electrificadas para 
aumentar aún más su eficien-
cia. Así, cuenta con versiones 
de gasolina (TSI), Diesel 
(TDI), Gas Natural Compri-
mido (TGI), micro híbrido o 

‘Mild-Hybrid’ (eTSI), e hí-
brido enchufable PHEV 
(eHybrid). Este último com-

bina un motor de gasolina 
1.4 TSI con un motor eléctri-
co, alimentado por un con-
junto de baterías de iones de 

Crece en 
tamaño e 
incorpora 
puesto digitalDAVID RUIPÉREZ. Madrid

litio de 13 kWh de capaci-
dad, el SEAT León eHybrid 
consigue una potencia con-
junta de 150 kW/204 CV, 
asociado a una transmisión 
DSG de seis velocidades y 
una autonomía en modo to-
talmente eléctrico de 60 km. 
Pero también está el Gas Na-
tural Comprimido por el que 
ha apostado la marca, con un 
motor 1.5 TGI que ofrece 
una potencia de 96 kW/130 
CV y que permite recorrer 
440 kilómetros tirando sólo 
de los tanques de gas.

En el interior hay un importante salto de calidad

SEAT LEÓN SPORTSTOURER

Nuevo León, 
versión familiar



Si para algo ha servido el 
confinamiento a muchos y a 
muchas es para disfrutar de 
tiempo libre en el que han 
podido ver series, películas o 
leer libros que les ayudasen a 
evadirse de los malos mo-
mentos que se veían diaria-
mente en los informativos de 
todo el país. Una de las series 
que Netflix lanzó justo en el 
estado de alarma es Hollywood, 
una creación de Ryan Murphy 
que muestra una visión de la 
meca del cine conocida por 
todos, pero a la vez oculta 
entre las sábanas de esos ar-
tistas adorados por el mundo 
entero. Del creador de las se-
ries de culto Glee o American 
Horror Story, Murphy enseña 
un drama al que muchos ac-
tores y actrices se ven someti-
dos cuando llegan allí en bus-
ca de su sueño americano. 
Sexo, fiestas privadas y un 
mundo oscuro que obligaba a 

hacer cosas indecentes a cam-
bio de favores se dan cita en 
una de las mejores series de la 
cuarentena.  

Un grupo de jóvenes acto-
res llega hasta Hollywood en 
los años 40 en busca de su 
particular aventura y se topan 
con una realidad muy distinta 
a la que esperaban. Una reali-
dad que les acercará a la peor 
cara de las estrellas y en la que 
verán de cerca todas las arti-
mañas que utilizan los más 
poderosos para aprovecharse 
de la ilusión.  

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

El lado oscuro de Hollywood 
en siete capítulos

Un retrato fiel de lo que de-
bió ser ese tiempo, pero tam-
bién un relato de superación, 
de tolerancia y de respeto. De 
cómo estas promesas del cine 
van sorteando las maldades 
de la industria para vencer al 
racismo, la homofobia y el 
clasismo.  
 
Retrato  

Hollywood es una serie de sie-
te capítulos para disfrutar y 
aprender. Siete capítulos que 
saben a poco, pero que cie-
rran la trama de una forma 
magistral y que alargar con 
una segunda temporada igual 
sería contraproducente.  

Eso sí, para los que les gus-
ten las series dobladas este no 
es su día porque la pandemia 
por COVID-19 ha impedido 
tener la versión en español y, 
de momento, sólo está dispo-
nible con subtítulos. 
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“Nos acerca  
a la peor cara 
de las estrellas 
de la meca 
del cine”

Este año atípico lo ha sido 
también para la moda. Colec-
ciones perdidas en el camino 
han hecho que las grandes 
marcas hayan registrado pérdi-
das inimaginables antes de la 
pandemia.  El fast fashion —
consumo rápido de moda— 
está empezando a decaer. Los 
ciudadanos se están comen-
zando a dar cuenta de que, a 
veces, es mejor invertir en bue-
nos productos que duren un 
tiempo. Además, todas estas 
colecciones perdidas cuentan 
con otro punto positivo: las re-

bajas. Se prevé que este año los 
descuentos en las temporadas 
sean mucho mayores. Aquí os 
proponemos una serie de pro-
ductos en los que merece la 
pena invertir en esta tempora-
da de descuentos estivales.  
 
Sandalias negras  

Llevamos unos veranos que los 
ugly shoes —zapatos feos-—son 
la tendencia más puntera. Aú-
nan un diseño que tira más 
por la comodidad que por la 
estética y el modelo de este ve-
rano, sin duda, son las sanda-
lias tipo Teva. En Bimba y Lo-
la tienen el modelo que imita 
esta icónica estadounidense de 
los 80 rebajada y creemos que 
es una buena inversión del ve-

¿Qué merece  
la pena comprar 
en rebajas?
MARINA VIEIRA. Madrid 

Bimba y Lola 

H&M 

COS 

rano. Por 59 euros en tiendas y 
web. 
 
Sudadera hoodie  

Para las noches de verano en 
las que empieza a refrescar o 
cuando cae el sol y empeza-
mos a necesitar algo con lo 
que abrigarnos. Los ciudada-
nos se han pasado meses de 
cuarentena y la tendencia es 
hacia lo cómodo. Ahora, más 
que nunca, tenemos que con-
tar con una buena sudadera 
con capucha para sentirnos 
cómodos. Acne Studios, Ba-
lenciaga o Loewe apuestan 
desde hace temporadas en es-
ta prenda. Entendemos que 
los precios de estas grandes 
marcas son una inversión des-
mesurada para este tipo de 
prenda y por eso proponemos 
esta de H&M en color teja. 
Su precio —10,99 euros— es 
más que asequible y se puede 
encontrar tanto online como 
en tienda física.  
 
Pantalón masculino  

Dentro de los productos que 
deben estar en nuestro armario 
se encuentra esta prenda. Un 
pantalón de corte masculino 
que se pueda adaptar a looks 
formales e informales es algo 
que nuestro armario siempre 
va a agradecer. Proponemos es-
te modelo de COS que mezcla 
lino y algodón y su precio de 
rebajas es muy aceptable. Por 
39,50 euros está en su ecom-
merce y en tiendas de la calle. 

Invertir en 
productos  
de calidad



Huawei GT2

Apple Watch Serie 5

Son Amazfit GTR

Con los relojes inteligentes o 
“smartwatches” ocurre como 
con los móviles al principio, 
que muchos visionarios decí-
an que nunca lo iban a usar. 
¡Por encima de sus cadáveres! 
Cada vez más personas se han 
hecho adictos a los relojes que 
muestran las notificaciones, ya 
sean mensajes, correos electró-
nicos o llamadas. Sobre todo 
suponen el gran aliado para 
practicar deporte amateur por 
menos dinero —algunos— 
que los tope de gama de los 
relojes con GPS de Garmin o 
Suunto y con muchas más 
funciones.  
 
Apple Watch Serie 5 

La última generación del reloj 
que aman los dueños de un 
iPhone. Es el más caro con di-
ferencia (unos 460 euros) pero 
también el que ofrece más 
funciones gracias a todas las 
aplicaciones que podemos ins-
talar. Es muy singular, pero su 
diseño cuadrado no agrada a 
quien es más partidario de re-
lojes clásicos y más ponibles 
con un atuendo formal. El 
punto a mejorar en las si-
guientes generaciones sigue 
siendo la batería, que se agota 
rápidamente sobre todo cuan-
do se hace deporte. 

Huawei GT 2 

Al igual que el reloj de Apple 
permite hacer llamadas como 
si fuéramos James Bond, lo 
que resulta útil cuando tene-
mos las manos ocupadas o el 
móvil está en otra habitación. 
Ofrece multitud de modalida-
des deportivas, con entrena-
mientos personalizados. Pero 
lo mejor es que la batería pue-
de aguantar hasta dos sema-
nas. Gran calidad de pantalla 
y un diseño atractivo. Además 
del que se muestra en la ima-
gen hay un acabado GT2e su-
per bonito y otro más peque-
ño, de unos 42mm. Estos días 
ha bajado de precio y se puede 
conseguir por entre 180 y 220 
euros. 
 
Amazfit GTR 

El tercero en discordia tiene la 
mejor relación calidad precio. 
Por poco más de 100 euros 
encontramos un reloj con un 
buen diseño que protege mu-
cho la pantalla. Tiene muchos 
deportes incluidos —también 
natación en piscina o aguas 
abierta— pero hay quien dice 
que tarda en coger la señal 
GPS. Por lo demás, ofrece 
una monstruosa batería —sin 
que resulte pesado— que pue-
de durar hasta veinte días. 

Ifema, el lugar donde hace 
dos meses se construyó el 
mayor hospital de campaña 
de España y en el que se sal-
vó la vida a miles de perso-
nas, será ahora la sede para el 
festival Abre Madrid!, que se 
celebrará del 7 de julio al 6 
de septiembre y que recibirá 
a artistas de la talla de Mi-
guel Poveda, Xoel López, 
Diego El Cigala o Los Secre-
tos. También en ese escenario 

se darán cita los monólogos 
de El Monaguillo, la magia 
de Juan Tamariz o la diver-
sión de Cantajuego. Además, 
la famosa fiesta madrileña 
“Medias Puri” se traslada es-
te verano hasta uno de los es-
cenarios para hacer disfrutar 
a sus seguidores de su mítica 

LOS FESTIVALES  
SE REINVENTAN 
TRAS LA 
PANDEMIA
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

Madrid, 
Barcelona y 
Marbella, 
algunos 
ejemplos
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Para el deporte  
y para el día a día 
DAVID RUIPÉREZ. Madrid 

sesión de “mercería-discote-
ca” clandestina. 

 
Primera Sound 

El Primavera Sound no ha te-
nido más remedio que cance-
larse, pero bajo su marca se 
reunirán más de 70 artistas en 
las Nits del Fórum, que ha 
comenzado en junio y se alar-
gará hasta septiembre. Amaia, 
Soraya, Cecilio G, Mala Ro-
driguez, Christina Rosenvin-
ge y muchos más estarán en 
el anfiteatro del Parc del Fò-
rum en la capital catalana.  

Por su parte, el ya consoli-
dado Starlite, de Marbella, 
también se adaptará a la nue-
va normalidad y llenará el au-
ditorio de la música de Beret, 
Antonio José, El Arrebato, In-
dia Martínez, David Bisbal o 
Rozalén, entre otros.  

Eso sí, ni saltos ni gente co-
rriendo para coger el mejor si-
tio. Todos los asientos están 
asignados y con la debida dis-
tancia entre uno y otro. De 
momento, no queda otra para 
disfrutar sin riesgo. 

99 días de estado de alarma 
han obligado a reinventar la 
cultura tal y como la conocía-
mos hasta ahora. La música 
en directo pasó de los peque-
ños y grandes recintos con 
público a las casas de los artis-
tas, a través de las redes socia-
les. Ahora, con la nueva nor-
malidad, llega el momento de 
retomar el pulso y volver, po-
co a poco, a disfrutar de estos 
pequeños momentos que el 
COVID-19 ha arrebatado a 
todo el mundo.  

Ya nada será como se cono-
cía en febrero de este mismo 
año. La distancia física y las 
medidas de seguridad serán 
una tónica en espectáculos, 
conciertos o fiestas para evitar 
un posible contagio entre los 
asistentes y poner en riesgo su 
salud y la de sus familiares. 
Conscientes de esto, los pro-
motores han comenzado a 
trabajar en shows renovados 
que acerquen al público la 
música en vivo y en directo. 
Algunos ejemplos se darán en 
los próximos meses en Ma-
drid, Barcelona y Marbella. 

Cada vez  
hay más 

personas 
adictas a 

estos relojes

La fiabilidad 
del GPS es 
un punto 
importante
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https://abremadrid.com
https://www.primaverasound.com/es/nits-del-forum
https://starlitemarbella.com/es
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Punto final

Las caras de la noticiaTweets destacados

1 de 
cada 4

La UME y el Hospital 
de Ifema 
 
El jurado de los Premios 
ECOFIN 2020 ha decidido 
otorgar el premio ‘Imagen de 
España’ de ECOFIN este año a 
la Unidad Militar de Emergencias (UME) y al 
Hospital de campaña de Ifema, Feria de Madrid, 
al situar a España a la altura de las «más 
exigentes acciones de respuesta ante una 
catástrofe sanitaria como la vivida estas últimas 
semanas en el país» y ser «enseña nacional de 
solidaridad».

El 23%de los españoles cree que su vida nunca 
volverá a ser como antes, un porcentaje superior a 
la opinión expresada por los encuestados en 
China (3%), Reino Unido (13%) o Estados Unidos 
(18%), según el último estudio de Cigna, 'COVID-19 
Global Impact', perteneciente a su informe anual 
'360º Well-Being Survey 2020'. 
De acuerdo con estos resultados, el 57% de los 
españoles cree que, a corto plazo, no se volverá a 
la normalidad. 

José Martínez Olmos, 
portavoz del PSOE en 
la Comisión de 
Sanidad en el Senado  
 
“Un capítulo esencial para la 
reconstrucción debe ser la 
potenciación de la profesión enfermera y, en 
este capítulo, considero que habrá que abordar 
con prioridad la ampliación de competencias 
de las enfermeras y enfermeros en el Sistema 
Nacional de Salud”. Así de contundente se ha 
mostrado José Martínez Olmos, portavoz del 
PSOE en la Comisión de Sanidad en el Senado, 
durante su intervención en la Comisión de 
Reconstrucción Social y Económica del 
Congreso de los Diputados.

El dato

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


https://diarioenfermero.es/



