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Liderazgo en todos  
los frentes  
Una sanidad fuerte, que sepa hacer frente a los retos actuales 
—la pandemia— y futuros, como la cronicidad, el envejeci-
miento o las dolencias neurodegenerativas, pasa por que en los 
puestos clave estén las personas mejor preparadas. En una con-
cepción arcaica y obsoleta, algunos siguen empeñados en poner 
techos de cristal a las enfermeras en el ámbito político, de ges-
tión o académico. Por fortuna, en tiempo récord, se han derri-
bado muchos muros y sólo algunos obstinados con los ojos ce-
rrados a la realidad siguen recurriendo en los tribunales los 
nombramientos de una enfermera, por ejemplo, como directo-
ra de un centro de Atención Primaria.   
 
Sin embargo, la enfermería —como se decía de la vida en Ju-
rassic Park— se abre camino. Y miles y miles de enfermeras su-
peran todos los obstáculos y destacan en el campo de la inves-
tigación, se convierten en directoras generales de Cuidados en 
una autonomía o incluso consejera, la máxima responsable de 
la Sanidad a nivel regional u ocupan puestos destacados a nivel 
internacional. Eso por no hablar de la excelencia académica. 
Faltan muchos pasos por dar aún, pero la senda está trazada 
por muchas pioneras y pioneros. Sólo tenemos que seguirles.  
 
Desde el Consejo General de Enfermería queremos ayudaros a 
conseguirlo. Este curso  que ponemos en marcha de la mano 
de nuestro Instituto de Formación, ISFOS, se enmarca dentro 
del Desafío Nightingale. Este reto forma parte de la campaña 
Nursing Now, puesta en marcha por el Consejo Internacional 
de Enfermeras y la Organización Mundial de la Salud con mo-
tivo del Año Internacional de las Enfermeras. Las enfermeras 
debéis liderar, gestionar equipos y tomar decisiones tanto en el 
ámbito asistencial, más cerca de los pacientes, como en el do-
cente, investigador y político, donde se toman decisiones que 
marcan el devenir de una sociedad en términos de salud y que 
tienen también un gran impacto en cuestiones económicas. 
 
Convencidos de vuestro potencial y del papel que estáis llama-
das a desarrollar en un futuro cada vez más presente, hemos 
desarrollado este curso de liderazgo, una formación totalmen-
te gratuita, para proporcionaros las herramientas que os ayuden 
a coger las riendas de vuestro desarrollo profesional y llegar aún 
más lejos

http://www.enferseguros.com/
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cial, liderazgo en gestión sani-
taria y de equipos de profesio-
nales, pasando por la investi-
gación y la docencia, a la 
esfera política, donde se to-
man decisiones que afectan 
tanto a la salud de los ciuda-
danos como a la profesión”.  

“Este año, coincidiendo con 
el Año Internacional de las 
Enfermeras, declarado así por 
la OMS, teníamos previsto, 
dentro del reto Nightingale, 
llevar a cabo también otras ac-
ciones para que, de una vez 
por todas, los gobiernos de to-
do el mundo abrieran los ojos 
ante las condiciones, muchas 
veces precarias, en que las en-
fermeras desarrollan su traba-
jo y reconocieran que su labor 

es fundamental e impacta tan-
to en la salud de los ciudada-
nos como en la economía de 
los países. Estas acciones -se-
ñala el presidente del Conse-
jo- no han sido precisas. La 
pandemia, que este año azota 
todo el mundo, ha visibilizado 
la situación por sí misma: 
nuestras enfermeras se han ju-
gado la vida por sus pacientes, 
en muchos casos les ha costa-
do la suya propia, han sentido 
el miedo de poner en riesgo la 
de aquellos a los que más 
quieren y han demostrado, 
una vez más, que su labor es 
esencial. Sus conocimientos, 
experiencias y perspectiva de-
ben ser, por ello, tomados en 
cuenta y es ahí donde, con el 
curso de liderazgo enfermero, 

Nightingale que, a su vez, se 
engloba en la campaña Nur-
sing Now, impulsada por el 
Consejo Internacional de En-
fermeras (CIE) y la Organiza-
ción Mundial de la Salud 
(OMS) con motivo del Año 
Internacional de las Enferme-

ras este 2020. La campaña, a 
la que el Consejo General de 
Enfermería está adherido des-
de el principio, busca mejorar 
la salud a nivel global y po-

Con el objetivo de impulsar el 
liderazgo de las enfermeras y 
su acceso a puestos clave en la 
toma de decisiones, tanto en el 
ámbito sanitario como en el 
político, el Consejo General 
de Enfermería y su Instituto 
Superior de Formación Sanita-
ria (ISFOS) ponen en marcha 
el “Curso de Liderazgo Enfer-
mero”. Una iniciativa dirigida 
a las 316.000 enfermeras espa-
ñolas para que desarrollen al 
máximo su potencial en cues-
tiones relacionadas con la in-
novación, la gestión de equi-
pos y la defensa de la profesión 
en distintos ámbitos. El curso, 
cuya matrícula ya está abierta 
en la web de ISFOS, es gratui-
to y ha sido diseñado en la 
modalidad online para favore-
cer el acceso a esta formación, 
de manera que las enfermeras 
puedan compatibilizar su vida 
personal y profesional con la 
realización del curso en tiem-
pos de COVID-19. Su dura-
ción es de 125 horas y está 
acreditado por la Universidad 
Internacional de La Rioja 
(UNIR) con 5 créditos ECTS. 
 

Reto mundial: 
Desafío Nightingale 

Esta formación gratuita se en-
marca dentro del Desafío 
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tenciar la formación de las 
enfermeras en todo el mun-
do. En este sentido, el CIE 
reconoce el gran interés de es-
te curso y apoya plenamente 
la iniciativa. 

Como explica Florentino 
Pérez Raya, presidente del 
Consejo General de Enferme-
ría, “dentro de los objetivos 
de Nursing Now se recoge 
que haya más enfermeras en 
puestos de liderazgo. En esta 
línea, en el Consejo General 
de Enfermería apostamos por 
la formación de nuestras pro-
fesionales para que adquieran 
las herramientas necesarias 
que les permitan desarrollar al 
máximo su potencial desarro-
llando el liderazgo en todos 
los ámbitos de la profesión 
enfermera, liderazgo asisten-

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid 

Un curso 
gratuito, 
online y 
acreditado

Una 
formación que 
se enmarca 
dentro del 
Desafío 
Nightingale

CGE 
ASUME EL DESAFÍO DE 

FORMAR EN LIDERAZGO A LAS 
ENFERMERAS ESPAÑOLAS

EL

https://www.youtube.com/watch?v=VGruNZFCUJI&feature=youtu.be
https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-continuada/liderazgo-enfermero
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queremos contribuir a este pa-
so que entendemos decisivo y 
que, sin duda, permitirá que 
nuestras enfermeras lleguen 
aún más lejos, escalen hasta 
aquellos puestos donde se to-
man las decisiones y, con ello, 
estamos convencidos, se con-
tribuya a mejorar tanto la sa-
lud de la población como las 
condiciones de trabajo en que 
nuestras profesionales desarro-
llan su día a día”.  
 

Una oportunidad 
única 

Por su parte, Pilar Fernández, 
vicepresidenta del Consejo 
General de Enfermería y di-
rectora de ISFOS, subraya “el 
excelente equipo de profesio-
nales que está detrás de este 
curso. Queremos que las en-
fermeras adquieran herra-
mientas prácticas que puedan 
aplicar en su día a día y llegar 
así aún más lejos en su des-
arrollo profesional. Estamos 
muy orgullosos de esta inicia-
tiva en la que, desde ya, ya 
pueden matricularse todas las 
enfermeras interesadas en este 
campo. Animamos a todas 
ellas a que lo hagan, a que no 
pierdan esta oportunidad úni-
ca de formarse con los mejo-
res, en un curso que además 
es gratuito —nuestro único 
interés es que nuestras enfer-
meras lleguen lo más lejos po-
sible— y online, lo que per-

mite conciliar la formación 
con la vida laboral y familiar”.  
 
Contenidos 

El contenido del curso de li-
derazgo se divide en cinco 
áreas temáticas en las que los 
contenidos teóricos escritos se 
complementan con diversos 
vídeos formativos para que el 
alumno adquiera conoci-
mientos de una manera más 
amena y experiencial.  

Diego Ayuso, secretario 
general del Consejo General 
de Enfermería y tutor de los 
alumnos, insiste en que “los 
enfermeros debemos ejercer 
el liderazgo en todos los ám-
bitos y para ellos es preciso 
formarse”. “En este curso —
añade— los alumnos van a 
abordar diferentes aspectos 
del liderazgo que les van a 
ayudar a conocerlo y a priori-
zarlo dentro de su actividad 
profesional”.  

Paso a paso, los alumnos 
adquirirán habilidades de li-
derazgo y comunicación efi-
caz, reflexionarán sobre su 
papel en la toma de decisio-
nes, se fomentará la genera-
ción de espíritu crítico para 
analizar el futuro de la ges-
tión enfermera y se hará hin-
capié en las claves para traba-
jar en equipo y sacar el 
máximo rendimiento.  
 
Experiencias 

Parte diferencial y valor aña-
dido de este curso son los ví-
deos en los que distintos refe-
rentes de nuestra enfermería 
comparten sus experiencias 
de liderazgo en distintos ám-
bitos. “Una aportación muy 
interesante que puede orien-
tarnos a todos sobre cómo 
posicionar a las enfermeras y 
enfermeros como líderes en 
cuidados y líderes sanitarios”, 
explica Diego Ayuso.  

Entre ellos podemos encon-
trar a Ana Jiménez Maroto, 
vicedecana de Enfermería de 
la Universidad Europea de 
Enfermería; Begoña de An-
drés Jiménez, subdirectora de 
Enfermería del Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro de 
Madrid; Montserrat Solís 
Muñoz, responsable de Inves-
tigación en Cuidados de En-
fermería del Hospital Puerta 
de Hierro-Majadahonda; Pi-
lar Serrano Gallardo, del De-
partamento de Enfermería de 
la Universidad Autónoma de 
Madrid y ganadora de la pres-
tigiosa beca Marie Curie, y 
Rosa María Salazar, directora 
gerente del Hospital de Gua-
darrama.  

Por su parte, el director de 
Comunicación del Consejo 
General de Enfermería, Íñigo 
Lapetra, impartirá también 
una clase audiovisual en la 
que profundizará en cuestio-
nes como la comunicación y 
el trabajo en equipo, la comu-
nicación 2.0 o las estrategias 
para comunicar con eficacia.  

Los 
enfermeros 
deben ejercer 
el liderazgo y 
para ello es 
preciso 
formarse

“Queremos 
que las 
enfermeras 
lleguen  
aún más 
lejos”

MÁS 
INFORMACIÓN

Dirección: C/Fuente del Rey, 2  
28023 Madrid 
Email: info@isfos.com 
Telf.: 91 334 55 20
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Con el objetivo de que, este 
año, al menos el 75% de los 
profesionales sanitarios se in-
municen contra la gripe, el 
Ministerio de Sanidad ha ini-
ciado una campaña bajo el le-
ma “Gripe yo me vacuno” pa-
ra animar a los sanitarios a la 
inmunización contra esta en-
fermedad estacional. La Or-
ganización Colegial de Enfer-
mería, comprometida con 
este objetivo, se ha adherido a 
la campaña y ha lanzado las 
10 razones por las que las en-
fermeras deben vacunarse 
contra la gripe. A través de 
mensajes cortos, en boca de 
una enfermera, se irán lanzan-
do día a día distintos motivos 
por los que es necesario que 
los sanitarios se inmunicen. 

Decálogo 

El decálogo recoge estas 10 
razones por las que “soy en-
fermera y de la #GripeYoMe-
Vacuno”: 

Porque mejora la seguri-
dad de los pacientes, al 

tener contacto con grupos de 
riesgo puedo ser vehículo 
transmisor. 

Porque es una medida de
autoprotección. El perso-

nal sanitario tiene más opor-
tunidades de resultar infecta-
do. 

Porque es la estrategia 
preventiva más efectiva 

2

3

1

para reducir la morbimortali-
dad de esta enfermedad. 

Porque hay un alto riesgo
de transmisión nosoco-

mial de la gripe entre compa-
ñeros. 

Porque cuento con el
principio ético de no ha-

cer daño al paciente ni a mis 
compañeros. 

Porque quiero proteger a
mis familiares y a mi en-

torno cercano. 

Porque si me vacuno de-
mostraré estar más con-

vencido sobre las ventajas de 
la inmunización. 

Porque quiero contribuir
a reducir costes sanitarios 

y las pérdidas en la producti-
vidad al reducir el absentis-
mo. 

Porque es una de las va-
cunas más seguras ya que 

reúne la menor tasa de notifi-
caciones de acontecimientos 
adversos. 

Porque quiero preservar
la salud colectiva. Mis 

servicios son esenciales y me 
tengo que proteger.  

En redes sociales 

Además, desde el Consejo 
General de Enfermería se ani-
mará en los próximos días a 
que sean las propias enferme-
ras las que redacten nuevos 
mensajes para demostrar la 
importancia de la inmuniza-
ción contra la gripe. “En 
tiempos de pandemia es nece-
sario reducir al mínimo la in-
cidencia de otras enfermeda-
des. Los sanitarios somos 

7
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personal de riesgo y debemos 
protegernos nosotros para po-
der proteger al resto”, recalca 
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE. 

“Hemos recogido sólo 10 
razones, pero habría 100 por 
las que es necesario que el per-
sonal sanitario esté inmuniza-
do de esta enfermedad. Los 
motivos van desde proteger a 
nuestras familias, a nuestros 
pacientes o al sistema sanitario 
en su conjunto. Queremos ha-
cer ver a las enfermeras que 
con la pequeña acción de va-
cunarse pueden conseguir 
grandes resultados, por eso he-
mos decidido resumirlo en es-
tos 10 mensajes cortos”, con-
ciencia el presidente de las 
enfermeras.  

Materiales 

Las 10 razones para vacunarse 
se han esquematizado en crea-
tividades para redes sociales, 
una por mensaje, que se irán 
difundiendo en las cuentas re-
des sociales de la Organización 
Colegial de Enfermería – for-
mada por el Consejo General 
de Enfermería, los Consejos 
de Colegios de Enfermería au-
tonómicos y los colegios pro-
vinciales-. También se han de-
jado a disposición de cualquier 
persona que quiera adherirse a 
la campaña y compartir estos 
motivos de inmunización de la 
gripe. Se puede acceder a to-
dos los materiales a través de 
este enlace. 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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EL CGE  
está 

comprometido 
con la 

vacunación

“Pequeñas 
acciones 
suponen 
grandes 
resultados”

MARINA VIEIRA. Madrid LANZAN LA CAMPAÑA

10 
“soy enfermera y de la #GripeYoMeVacuno”

RAZONES POR LAS 
QUE INMUNIZARSE

https://acenetworksalud-my.sharepoint.com/personal/m_vieira_consejogeneralenfermeria_org/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fm%5Fvieira%5Fconsejogeneralenfermeria%5Forg%2FDocuments%2FDesktop%2Fcampa%C3%B1a%20gripe%2FMateriales&originalPath=aHR0cHM6Ly9hY2VuZXR3b3Jrc2FsdWQtbXkuc2hhcmVwb2ludC5jb20vOmY6L2cvcGVyc29uYWwvbV92aWVpcmFfY29uc2Vqb2dlbmVyYWxlbmZlcm1lcmlhX29yZy9FaVRDdFpncF9CMUFvVHM5Vl9kS2xfRUJqejBxRmNGVUt5Y282cVdFdDE3NkhRP3J0aW1lPXlDdFdDanFLMkVn
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y León incluyen, además, la 
vacunación  a los 12 meses. “A 
lo largo de la pandemia de 
COVID-19, todas las cober-
turas vacunales han sufrido un 
importante descenso. Ahora, 
es prioritario recuperar las co-
berturas vacunales de todos los 
inmunógenos, facilitando el 
acceso de los padres/madres o 
tutores al centro de vacuna-
ción y manteniendo todas las 
garantías de seguridad” ha re-
saltado Inmaculada Cuesta, se-
cretaria de la Asociación Na-
cional de Enfermería y 
Vacunas (ANENVAC). 
 
Retroceso  

“Con la situación actual que es-
tamos viviendo se hace más im-
portante que nunca apoyar la 

vacunación. No podemos per-
mitirnos un retroceso en la in-
munización de la población 
frente a enfermedades ya con-
troladas y esto sólo se hace con 
la vacunación”, ha destacado 
Pilar Fernández, vicepresidenta 
del CGE y directora de ISFOS. 
 
Estrategia del SNS 

Yolanda Velaz, enfermera en 
Navarra y fundadora de na-
diecomomama.com, ha re-
marcado la necesidad de en-
contrar el momento para 
informar de forma efectiva a 
los padres sobre esta vacuna. 
“Es importante que transmi-
tamos tranquilidad en el men-
saje, decirles”, ha recalcado. 

En esta misma línea, María 
Isabel Bueno, enfermera del 
Centro de Salud Juan Llorens 
(Valencia), ha denunciado el 
fracaso que ha supuesto en la 
vacunación del meningococo 
ACWY la estrategia del Siste-
ma Nacional de Salud acerca 
de conseguir un efecto rebaño 
vacunando a los adolescentes. 
“Se ha visto que es una pobla-
ción muy complicada de ac-
ceder y de vacunar y no esta-
mos pudiendo conseguir ese 
efecto protector que se espe-
raba a otras cohortes como 
los niños más pequeños que 
son los que sufren la enferme-
dad meningocócica. Tenemos 
que plantear otras estrate-
gias”, ha subrayado.
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La actual crisis sanitaria que 
atraviesa España ha hecho 
que muchos procedimientos 
sanitarios se vean modificados 
o alterados para dar una aten-
ción rápida y eficaz a los afec-
tados. Entre otros, la vacuna-
ción. La reestructuración de 
consultas y citas ha traído 
consigo un retraso en deter-
minadas intervenciones que 
ahora deben retomarse para 
evitar posibles complicaciones 
en el futuro. 

Con el objetivo de conocer 
cómo debe ser la atención en 
vacunación en un momento 
como el actual, el Instituto Su-
perior de Formación Sanitaria 
(ISFOS) del Consejo General 
de Enfermería (CGE) con la 
colaboración de Pfizer ha reali-
zado la primera jornada del ci-
clo “Estrategias de vacunación 
en un entorno de pandemia”, 
que ha versado sobre la vacu-

nación frente a la enfermedad 
meningocócica ACWY en los 
niños. 

El meningococo es una 
bacteria que puede provocar 
meningitis clásica (infección 
en el recubrimiento del cere-
bro y la columna vertebral) o, 
en las formas más graves, la 
enfermedad meningocócica 

invasiva que puede conllevar 
hasta la muerte o dejar una 
carga de enfermedad bastante 
grave, llegando a sufrir disca-
pacidades como pérdida del 
oído, daño cerebral, renal, 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

“Puede 
producir 
secuelas 
graves a 
largo plazo” 

Inmunizar a los niños del 
meningococo ACWY para 
evitar mayores problemas

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

amputaciones, problemas en 
el sistema nervioso… 

Tal y como ha explicado 
Virginia González, pediatra 
del Centro de Salud La Mara-
zuela (Madrid), “sigue siendo 
una enfermedad que produce 
muchas complicaciones en el 
caso de la meningitis y la sep-
sis meningocócica, que puede 
conllevar secuelas graves a lar-
go plazo y, en algunos casos, 
incluso la muerte”.  
 
Calendario 

En este sentido, la vacunación 
frente meningococo ACWY 
en el calendario común a lo 
largo de toda la vida del Con-
sejo Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salud está con-
templada a los 12 años, junto 
con la captación activa de los 
adolescentes hasta los 18 años. 
Tan sólo Andalucía y Castilla 

https://youtu.be/oWPwfMeCfNk
https://youtu.be/TFhr5IHtnp8
https://youtu.be/TFhr5IHtnp8
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La pandemia hace que los pro-
gramas de inmunización de 
adultos se hagan aún más im-
prescindibles. Así lo han mani-
festado los ponentes expertos 
en vacunación que han parti-
cipado en el segundo encuen-
tro del ciclo “Estrategias de va-
cunación en un entorno de 
pandemia”, organizado por el 
Instituto Superior de Forma-
ción Sanitaria (ISFOS) del 
Consejo General de Enferme-
ría (CGE), con la colabora-
ción de Pfizer.  

“Cuando nos vamos hacien-
do mayores el sistema inmuni-
tario también envejece y nues-
tro organismo responde mal 
ante las infecciones. Es el mo-
mento más adecuado para va-
cunarnos”, ha expresado Isabel 
Jimeno, directora del Centro 
de Salud Isla de Oza (Madrid).  

Además, respecto al CO-
VID-19 el mensaje enviado ha 
sido claro: “cualquier persona 
que haya ya pasado el CO-
VID-19 se debe vacunar del 
neumococo y la gripe. Debe-
mos hacerlo cuando somos 
asintomáticos, pero haberlo 
pasado no imposibilita para 
vacunarse”, ha concretado Ji-
meno.  

 
Farmacias 

Uno de los problemas funda-
mentales a los que se han en-
frentado los programas de va-
cunación este año ha sido el 
miedo de los pacientes a acu-
dir a centros sanitarios. Por es-
ta razón, se han habilitado es-
pacios alternativos para evitar 
el contagio de pacientes no in-
fectados. “En muchos centros 
hemos abierto accesos separa-
dos de la zona asistencial para 
evitar contactos entre paciente 
sano y aquellos que acuden a 
consulta”, ha explicado Enri-
que Vargas, gerente del Distri-

to Sanitario Málaga-Valle del 
Guadalhorce. 

En este punto se ha dejado 
claro que las farmacias nunca 
van a ser espacios seguros para 
la vacunación. “Por los requisi-
tos de calidad y seguridad que 
tiene cumplir un acto vacunal 
se necesita personal formado y 
cualificado. Además, se necesi-
ta un registro de todas las va-
cunas y es imposible que las 
farmacias tengan acceso a to-
das las bases de datos de pa-
cientes para hacerlo”, ha ex-
puesto Juan Francisco Rufino, 

enfermero referente del pro-
grama de vacunas del Centro 
de Salud Limonar (Málaga). 
 
Entornos rurales 

El neumococo es una bacteria 
que puede ocasionar infeccio-
nes pulmonares, otitis, menin-
gitis o bacteriemias, pudiendo 
ser muy graves en personas 
con enfermedades debilitantes 
graves. Es más probable que el 
paciente adulto desarrolle este 
tipo de enfermedades, por es-
ta razón y en un contexto 
donde el COVID-19 afecta 
en mayor medida a la pobla-
ción adulta, es importante fo-
mentar la inmunización en es-

te sector poblacional. Los en-
tornos rurales, con un alto 
porcentaje de población enve-
jecida, tienen que prestar más 
atención a la promoción de la 
vacunación. “Tenemos que 
incorporar esta vacuna al ca-
lendario habitual”, ha recla-
mado Marina Moreno, res-
ponsable de Enfermería en el 
Centro de Salud Torres de la 
Alameda (Madrid). 

El presidente del GCE, Flo-
rentino Pérez Raya, ha dado la 
bienvenida a los más de 1.000 
participantes en la sesión y ha 

agradecido a todas las enferme-
ras asistentes “el compromiso 
con el paciente, gracias al cual 
España ha podido salir adelan-
te en una situación de pande-
mia mundial como la que esta-
mos viviendo”.  

Por su parte, Pilar Fernán-
dez, vicepresidenta del CGE, 
ha intervenido para presentar 
el webinar y anunciar las accio-
nes que el CGE e ISFOS pre-
paran para fomentar la vacuna-
ción entre sus profesionales. 
“Hemos decidido reunir los 
mejores expertos en este ámbi-
to para informar a nuestros 
profesionales sobre las nuevas 
tendencias en inmunización”, 
ha concretado Fernández.

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

RECLAMAN 
ESPACIOS LIBRES 

DE COVID-19 
PARA VACUNAR 
SIN RIESGO

MARINA VIEIRA. Madrid 

https://www.youtube.com/watch?v=Szl-IMOIUxw&t=5s
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de la propuesta formulada a la 
AEMPS por parte de la presi-
denta y el consejero de Sanidad 
de la Comunidad de Madrid, 
la Mesa de la Profesión Enfer-
mera se vería obligada a em-
prender todas las acciones lega-
les oportunas.  

Ante estas circunstancias, la 
Mesa de la Profesión Enferme-
ra está dispuesta a poner en 
marcha una campaña a favor 
de la liberalización de las far-
macias para equiparar este sec-
tor con todos los países del 
mundo. En España las farma-
cias son prácticamente un mo-
nopolio, muchas veces incluso 
hereditario que pasa de padres 
a hijos. Para ser dueño de una 
oficina de farmacia, un estable-
cimiento comercial donde se 
venden, no sólo medicamen-
tos, sino también multitud de 
productos sin evidencia cientí-
fica ninguna como homeopa-
tía, refrescos, adelgazantes o 
cremas antienvejecimiento, 
tienes que tener el título de 
farmacéutico. En otros países 
es indiferente el título univer-
sitario del dueño del negocio, 
basta con que quien esté aten-
diendo al cliente sea un farma-
céutico.  Estas limitaciones no 
existen ni tan siquiera para ser 
dueño de un hospital.  

La Mesa incide en que, entre 
otras normativas que se in-
cumplirían, se encuentra la re-
lativa a la prevención de riesgos 
laborales que establece que pa-
ra hacer en condiciones de se-
guridad este tipo de test se ne-
cesita contar, por ejemplo, con 
la delimitación de circuitos se-
guros de tránsito de personas y 
con personal cualificado para 
la realización e interpretación 
de los mismos, así como reali-
zar una gestión optima de la 
eliminación de los residuos ge-
nerados contaminados y propi-
ciar el registro y traslado de los 
resultados a la historia clínica 
de cada ciudadano en la sani-

dad pública, entre otras cues-
tiones. .   

Al respecto, desde la Mesa se 
incide en que tanto las exigen-
cias que rodean el procedi-
miento diagnóstico como el 
cumplimiento de ciertos aspec-
tos colaterales (custodia, mane-
jo, destrucción…), que vienen 
exigidos por la normativa de 
aplicación, hacen de los esta-
blecimientos comerciales de  
farmacia un lugar no apto para 
la realización de este tipo de 
pruebas diagnósticas y “lo que 
es más grave, sería un potencial 
foco de transmisión y contagio 
de la enfermedad”, afirma.  

 “Entre un establecimiento 
sanitario destinado fundamen-
talmente a la conservación y 
dispensación de medicamentos 
y un centro o servicio de diag-
nóstico clínico existe una dife-
rencia sustancial que no se sal-
va con la invocación genérica 
del carácter sanitario del profe-
sional farmacéutico. Pretender 
que una oficina de farmacia sea 
administrativa y funcional-
mente un centro de diagnósti-
co es tan inadecuado como 
convertir un centro de diag-
nóstico clínico en una oficina 
de farmacia”, señala la Mesa.  

 

Sanitarios no 
asistenciales 

De otro lado, la Mesa Enfer-
mera traslada que es un “error 
de fondo y de gran calado” por 
parte del Gobierno de la Co-
munidad de Madrid confundir 

a los farmacéuticos, que son 
profesionales sanitarios no asis-
tenciales, con profesionales sa-
nitarios asistenciales, porque 
los farmacéuticos no pueden ni 
deben realizar técnicas al pa-
ciente o ciudadano.  

En este sentido, la Mesa re-
cuerda que las pruebas de de-
tección del COVID-19 son 
pruebas diagnósticas y, como 
tales, más allá de su mayor o 
menor simplicidad y fiabilidad, 
están sujetas a prescripción y 
criterio o valoración clínica, 
debiendo ser realizadas y/o su-
pervisadas en su realización por 
enfermeras y enfermeros.  

La LOPS establece que las 
competencias de los farmacéu-
ticos son la custodia, conserva-
ción y dispensación de medica-
mentos, y la Ley de Regulación 
de Servicios de las Oficinas de 
Farmacia no incluye, entre las 
funciones de las oficinas de far-
macia, la realización por parte 
del farmacéutico de pruebas 
diagnósticas. 

Otro de los argumentos es-
grimidos por la Mesa es que 
resulta evidente que, para lo-
gar el objetivo que tiene la rea-
lización de los test COVID-19 
de detectar precozmente los 
casos y activar la coordinación 
para el seguimiento de los ca-
sos positivos, su aislamiento y 
el de sus contactos estrechos, 
es imprescindible la comuni-
cación de los mismos a las au-
toridades sanitarias, así como 
su registro en la historia clínica 
del paciente afectado, algo a lo 
que las farmacias no tienen ac-
ceso. De igual forma, tampoco 
existe posibilidad alguna de es-
tablecer y controlar el segui-
miento de dichos pacientes 
afectados con la atención pri-
maria de salud.  

Al respecto, concluye que so-
lamente está reservado para los 
profesionales sanitarios habili-
tados el acceso a la historia clí-
nica de cada paciente.

La Mesa de la Profesión Enfer-
mera, integrada por el Consejo 
General de Enfermería (CGE) 
y el Sindicato de Enfermería, 
SATSE, ha trasladado al Mi-
nisterio de Sanidad y a la 
Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios 
(AEMPS) que autorizar la rea-
lización de test rápidos de de-
tección del COVID-19 en las 
oficinas privadas de farmacia, 
como así ha reclamado el Go-
bierno de la Comunidad de 
Madrid, supondría una vulne-
ración del actual marco jurídi-
co sanitario, incluyendo hasta 
doce normas de distinto rango, 
que pondría en grave riesgo la 
seguridad y salud de la ciuda-

danía, por lo que, en caso de 
realizarse, emprendería todas 
las acciones legales oportunas a 
nivel nacional y europeo.  

En sendas cartas, remitidas al 
ministro de Sanidad, Salvador 
Illa, y a la directora general de 
la AEMPS, María Jesús Lamas, 
la Mesa de la Profesión Enfer-
mera desgrana todos los argu-

mentos a nivel legislativo, ad-
ministrativo y sanitario que re-
baten los esgrimidos por el 
Gobierno madrileño y que 
concluyen, de manera categóri-
ca, que ni por las atribuciones, 
competencias y formación que 
tienen los farmacéuticos ni por 
la propia configuración de las 
oficinas de farmacia, es posible 
a día de hoy convertirlas sin 
más en centros para la realiza-
ción de pruebas diagnósticas 
del  COVID-19, y advierte 
igualmente del  riesgo que ello 
supondría para el conjunto de 
la ciudadanía. 

Por ello,  y en el supuesto de 
que se adoptara cualquier me-
dida que suponga la aceptación 

REDACCIÓN. Madrid 

“Los 
farmacéuticos 
son sanitarios 
no 
asistenciales”

“No son 
espacios 
aptos para 
hacer estas 
pruebas” “La realización de test 

COVID-19 en las farmacias 
vulnera 12 normas”

La Mesa de la Profesión Enfermera 
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gran mayoría de los estudian-
tes universitarios las utilizan a 
diario de manera personal, y 
algunos también profesional. 
¿por qué no aprovechar que 
están familiarizados con la he-
rramienta para mostrarles có-
mo usarlas profesionalmente 
para difundir contenido de ca-
lidad y también para consumir 
contenido relacionado con la 
profesión? Por ello, además de 
las vías normales para compar-
tir contenido como docente, 
usar las redes también permite 
llegar a ellos de una manera 
con la que están muy familia-
rizados y que ayuda a reforzar 
competencias y conocimientos 
necesarios para su futuro. Ade-
más, permiten dar un toque 
de humor en ciertas ocasiones 
que considero que facilita el 
aprendizaje con respecto al uso 
únicamente de apuntes”, seña-
la el profesor.  
 
Didáctico 

Dar esa vuelta de tuerca no 
fue del todo fácil, “en Twitter 
e Instagram me manejo me-
jor, pero en TikTok suelo ser 
únicamente consumidor de 
contenido sin generarlo. Una 
red social que a priori es prin-
cipalmente de bailes no pare-
cía una buena opción, pero 
viendo vídeos de la red que 
eran didácticos y también con 
ayuda de mis sobrinas que 
manejan muy bien la aplica-
ción y me enseñaron los as-
pectos básicos para generar ví-
deos empecé a usarla también 
para algún contenido docen-
te. A TikTok le veo una utili-
dad muy concreta y es que en 
15 segundos puedes transmi-
tirles conocimientos muy 
concretos que no quieres que 
olviden de una forma más lú-
dica y distinta a solo darles el 
contenido en apuntes”, afir-
ma. “Pero, no hay nada per-
fecto en docencia. Por un la-

do, aunque es algo que se les 
remarca que eviten, podría 
existir el problema de que 
confundan el uso profesional 
con el uso lúdico. Podrían así 
caer en el error que se ha visto 
en alguna ocasión en los últi-
mos meses de subir contenido 
lúdico de forma pública en el 
entorno de trabajo y con el 
uniforme de trabajo dando 
una imagen que no es la ade-
cuada”, apostilla. 

Hasta ahora ha realizado ví-
deos en relación con las prác-
ticas que he impartido que 
son las de gasometría, electro-

cardiograma, lavado quirúrgi-
co e indumentaria estéril. “El 
siguiente paso sería que ellos, 
de forma autónoma y por 
motivación propia, usen las 
redes sociales no sólo para en-
tretenimiento sino también 
para adquirir conocimientos 
relacionados con su profesión 
buscando fuentes fiables y sa-
nitarios expertos en su ámbito 
profesional. A medio y largo 
plazo, que alguno de ellos de-
cida dar el paso de crear una 
cuenta con enfoque profesio-
nal cuando sean expertos en 
su campo”, resalta Gómez.
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Las nuevas tecnologías y en 
concreto las redes sociales es-
tán revolucionando todos los 
aspectos de nuestra vida. José 
Luis Gómez Urquiza, profesor 

bulos. “Tuve la idea cuando vi 
la cantidad de cuentas que ne-
gaban la pandemia, la efectivi-
dad de las medidas contrasta-
das o que inventaban bulos en 
relación con la futura vacuna”, 
relata el profesor. “Suelo ser ac-
tivo en las distintas redes socia-
les y vi un crecimiento de este 
tipo de mensajes y a los com-
pañeros sanitarios rebatiéndo-
se. Fue por ello por lo que de-
cidí ponerme en el papel de 
negacionista en una red social, 
en este caso TikTok e Insta-
gram y que los estudiantes tu-
viesen que rebatirme con co-
nocimiento y contenido apto 
para las redes sociales”, añade. 

Con esta iniciativa, este pro-
fesor aporta su particular gra-
nito de arena en un momento 
relevante en el que la pande-
mia ha traído consigo el creci-
miento de movimientos en re-
des sociales de negacionistas y 
difusores de bulos en salud. 
“Son una herramienta más 
que añadir a la docencia. Las 
redes sociales, además de para 
entretenimiento, están carga-
das de contenido de calidad si 
sabes llegar a él. Además, la 

“Es una 
herramienta 
más que 
añadir a la 
docencia”

José Luis Gómez Urquiza

Dos alumnas de José Luis Gómez durante una de las prácticas 

Un profesor de Enfermería 

ALICIA ALMENDROS. Madrid 

de Enfermería de la Universi-
dad de Granada, ha dado un 
giro a su método de enseñanza 
usando TikTok para mostrar a 
sus alumnos a combatir los 

usa 
enseñar a sus alumnos

 para 
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Parc Taulí de Sabadell (Barce-
lona), Jordi Torralbas, Mònica 
Sianes, María López, Luisa 
Rumí, Anna Pujol y Anna 
Liesa evidencian limitaciones 
que no favorecen la aplicación 
de los resultados de la investi-
gación enfermera integrándo-
los en el cuidado habitual. 

En este sentido, consideran 
que las principales barreras en 
la traslación de la investigación 
a la práctica son debidas a las 
características de la organiza-
ción y del profesional. De he-
cho, las principales barreras 
son la falta de tiempo, falta de 
conocimientos en metodología 

investigadora y la percepción 
de falta de apoyo institucional. 

 
Barrera 

Además, el estudio constata 
que, en general, las participan-
tes no se sienten suficiente-
mente preparadas para valorar 
o emplear los resultados de un 
estudio de investigación en la 
práctica clínica. Aun así, con-
sideran que el cambio de acti-
tud de las enfermeras se ha 
producido y “este es un hecho 
que favorece su desarrollo, pe-
ro a la vez indica que se preci-
san estructuras de soporte pa-
ra la ejecución de proyectos”. 
“Se debe hacer visible la pro-
ducción enfermera en investi-
gación, que facilite una lectu-
ra crítica, una asimilación 
estructural de los conceptos y 
la mejora de la calidad y efi-
ciencia asistencial”, subrayan 
los investigadores.

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

La falta de tiempo y apoyo 
institucional lastran la 
investigación enfermera

Las enfermeras cuentan en su 
haber un potencial enorme de 
investigación. Tras siglos su-
peditadas a otras profesiones, 
actualmente cuentan con una 
formación reglada de cuatro 
años de Grado y tienen la po-
sibilidad de realizar forma-
ción de máster e incluso doc-
torado. “A pesar de todo el 
esfuerzo que se está llevando a 
cabo por enaltecer la investi-
gación desde diversos ámbi-
tos, diferentes autores identi-
fican dificultades, barreras e 
inconvenientes para el des-
arrollo y la aplicación de la 
investigación”, destaca el estu-
dio “Barreras para la utiliza-
ción de la investigación en la 
práctica clínica: opinión de 
las enfermeras de un hospital 
universitario”, publicado 
en Metas de Enfermería. 

Así, a través de un estudio 
descriptivo transversal realiza-
do en el Consorci Corporació 

“Se debe 
hacer  
visible la 
producción”

https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-decesos/
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res principales, que muchas 
veces deben ayudar a gestio-
nar la enfermedad en caso de 
que el paciente no pueda ha-
cerlo con plena autonomía. Y 
en tales casos, las enfermeras 
expertas en diabetes se con-
vierten una vez más en sus 
principales aliados”, ha señala-
do Florentino Pérez Raya, 
presidente del CGE en su in-
tervención. 
 

Acreditación 
avanzada 

Para el CGE, comprometido 
con esta figura, como de-
muestra la resolución que 
aprobaron en 2018 donde se 
definen las competencias que 
deben desarrollar en el ámbito 
de atención a los pacientes 
diabéticos, potenciar esta figu-
ra en nuestro sistema sanitario 
pasa por que el Ministerio de 
Sanidad ponga en marcha los 
Diplomas de Acreditación y 
Acreditación Avanzada para 
las enfermeras educadoras en 
diabetes.  

“Una medida que vendría a 
reconocer y permitir que los 
profesionales que ocupen es-
tos puestos tengan la forma-
ción y competencia necesaria 
para proporcionar unos cuida-
dos de calidad y excelencia a 
los pacientes que tienen dia-
betes”, ha destacado el presi-

dente de las 316.000 enferme-
ras españolas. Este tipo de di-
plomas son un instrumento 
previsto por la legislación vi-
gente pero no desarrollados 
por el Ministerio hasta el mo-
mento, pero que, a juicio de 
Pérez Raya, “servirían para re-
conocer áreas concretas donde 

los profesionales son expertos 
y vienen a ser una media com-
patible con las especialidades 
enfermeras”, ha destacado. 

Esta figura, supondría, ade-
más, una importante reduc-
ción de los costes sanitarios 
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GEMA ROMERO . Madrid 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

El 85-90%  
de los 
pacientes 
son tipo 2

asociados a esta patología.  
Tal y como explicaba Aurelia-
no Ruiz, “el tratamiento de la 
diabetes no requiere de gran-
des avances para reducir sus 
complicaciones, se realiza con 
educación terapéutica en dia-
betes”. Según los datos de FE-
DE, el coste medio por pa-
ciente asciende a 1.300 euros: 
un 42% a gasto de farmacia, 
26% gasto por atención mé-
dica y 32% a hospitalizacio-
nes. “Apostar por la forma-
ción en diabetes reduciría un 
20% este coste, lo que serían 
unos 900 millones de euros. 
Este dinero se podría invertir 
en más educadoras, más tec-
nología. Hay tecnología para 
tipo 1, pero la demandamos 
para el tipo 2, que llevan el 
mismo tratamiento. No en-
tendemos que para un mismo 
tratamiento unos sigan pin-
chándose los dedos y otros 
nos”, ha detallado el presiden-
te de FEDE. 

Así, han concluido que “el 
SNS debe adaptarse a las nece-
sidades de salud, transformar 
el modelo sanitario actual re-
activo a otro proactivo, donde 
se apueste por la prevención 
Por ello, es urgente la necesi-
dad de invertir en recursos, pe-
ro sobre todo necesitamos 
educación diabetológica y ne-
cesitamos enfermeras especia-
listas en diabetes”.

Reivindican la figura de la 
enfermera educadora en 
diabetes en el día mundial

“La formación en diabetes es 
la mejor arma para vivir con 
cantidad y calidad de vida”, 
así lo señala Aureliano Ruiz, 
presidente en funciones de la 
Federación Española de Dia-
betes (FEDE). Por ello, con 
motivo del Día Mundial de la 
Diabetes que se conmemora 
cada 14 de noviembre, desde 
la Federación Internacional de 
Diabetes (IDF, según sus si-
glas en inglés) dedica este 
2020 a la Enfermería, bajo el 
lema ‘Diabetes y Enfermería: 
El personal de Enfermería 
marca la diferencia’. 

En este marco, desde la Fe-
deración Española de Diabe-
tes (FEDE) han celebrado 
una rueda de prensa conjunta 
con el Consejo General de 
Enfermería para reivindicar la 
figura de la enfermera educa-
dora experta en diabetes, a 
través de la que “se pueda dar 
respuesta a las necesidades for-
mativas y educativas que re-
quieren los millones de perso-
nas que viven con diabetes en 

España en la actualidad”, tal y 
como ha destacado el presi-
dente de FEDE. 

Una patología que durante 
la pandemia se ha visto agra-
vada, especialmente en el con-

finamiento con la prohibición 
de realizar ejercicio físico. “El 
tratamiento de la diabetes se 
sustenta en tres pilares: dieta, 
ejercicio y medicación. Los 
pacientes tipo 1 están enseña-
dos para reaccionar cuando 
algo de esto falla, pero 
los tipo 2 —que son 
entre el 85 y 90% 

Esta figura 
ahorraría  
un 20% de 
los costes

de los pacientes—, no saben 
jugar con la dieta y el trata-
miento sin ejercicio, por lo 
que sus problemas han empe-
orados”, ha subrayado Ruiz. 

“Todas las organizaciones 
de pacientes reconocen que es 
fundamental en la calidad de 
vida de sus representados la 
existencia de enfermeras ex-
pertas en diabetes. Estas pro-
fesionales han pasado a ser un 
referente en la atención del 
paciente diabético para reali-
zar un correcto seguimiento, 
para potenciar el autocuidado, 
para proporcionar una ade-
cuada atención sanitaria, 
apostando por la prevención y 

la educación 
para la salud, pro-

porcionando herra-
mientas al paciente para su 

empoderamiento, que permi-
ta gestionar mejor su enferme-
dad, siempre asesorado por 
una enfermera líder en la 
atención del paciente diabéti-
co. Y, por supuesto, sin olvi-
dar a los familiares y cuidado-

https://www.youtube.com/watch?v=zbkIsLTzs5w&feature=youtu.be


Nuevo manual 
gratuito para 
enfermeras para 
el manejo de la 
diabetes tipo 2
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Mejorar el control de la gran 
cantidad de pacientes que tie-
nen diabetes en España, lo que 
ayudará a reducir las compli-
caciones que sufren, es uno de 
los principales objetivos que 
persigue el nuevo manual so-
bre el manejo de la diabetes ti-
po 2  que se va a distribuir de 
forma gratuita a las 316.000 
enfermeras españolas. La guía 
del Consejo General de Enfer-
mería y su Instituto Español 
de Investigación Enfermera —
con la colaboración de Lilly— 
recoge todas las claves para 
mejorar la educación terapéu-
tica al paciente, las nuevas tec-
nologías aplicadas a este cam-
po y, en general, estrategias 
para mejorar el manejo de la 
diabetes desde la perspectiva 
de la enfermería. 

La diabetes es una enferme-
dad con un alto impacto y un 
gran consumo de recursos del 
sistema sanitario debido a su 
alta prevalencia. Afecta a cerca 
de 347 millones de personas 

en todo el mundo. Se estima 
que, en apenas una década, 
uno de cada diez adultos pade-
cerá esta dolencia crónica. Ca-
si el 20% de los mayores de 65 
años en España presenta esta 
condición y en menos de 
quince años serán el 25%, una 
cuarta parte de los mayores, y 
el 35% en 2066, unos 14 mi-
llones de españoles mayores de 
65 años serán diabéticos. 

“La diabetes es una enferme-
dad de alta prevalencia y sobre 
la que incide positivamente la 
educación para la salud que 
llevan a cabo las enfermeras. 
Con este manual ponemos en 
manos de los profesionales un 

valioso instrumento de orien-
tación y ayuda, una visión cla-
ra, concisa y accesible sobre el 
manejo de la dolencia por par-
te de las enfermeras”, asegura 
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE. 

 
Paradigma 

La diabetes mellitus es un ejem-
plo paradigmático de enferme-
dad crónica que afecta a todas 
las edades y condiciones socia-
les. Requiere atención sanitaria 
continuada, educación tera-
péutica para la autogestión del 
tratamiento, ayuda a la pre-
vención y tratamiento de las 
complicaciones agudas (hipo-
glucemia e hiperglucemia), 
despistaje de las complicacio-
nes crónicas asociadas, etc.  

La nueva guía forma parte 
de la nueva colección de reco-
mendaciones prácticas del 
CGE, elaboradas por grandes 
expertos en cada área terapéu-
tica. 

La diabetes 
es paradigma 
de la 
enfermedad 
crónica

DAVID RUIPÉREZ. Madrid 

Portada de la guía

http://bit.ly/GuiaDiabetesCGE
https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-coche/
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que sumarle ya para empezar a 
todos los compañeros de su 
clase y a aquellos con los que 
haya coincidido en el parque, 
con lo cual, el número alcanza 
fácilmente las 30 o 40 perso-
nas”. Cuando la cosa se com-
plica, apunta “nos ponemos en 
contacto con nuestros superio-
res de Sanidad y Salud pública, 
que tienen una red más amplia 
para poder buscar”.  
 

Seguimiento  

De todos los contactos que el 
positivo entiende como estre-
chos, estos no siempre lo son. 
Una vez el rastreador ha conse-
guido hablar con ellos, discri-
mina entre aquellos que efecti-
vamente sí lo son y otros que 
no entran dentro de esta cate-
goría. A los que realmente son 
contactos estrechos, se les deri-
va a su centro de salud para 
que se les haga una PCR lo an-
tes posible. Independiente-
mente del resultado, deben 
permanecer en sus casas duran-
te 10días, período de tiempo 
en el cual los rastreadores les 
irán llamando para hacer un 

seguimiento. Si en ese tiempo, 
la persona, a pesar de haber da-
do negativo en la PCR, mani-
fiesta algún tipo de síntoma, es 
preciso que prolongue su aisla-
miento y se repita la prueba. 
Los rastreadores estarán pen-
dientes de su evolución.  

Evitar al rastreador 

“Podríamos escribir un libro”, 
nos responde Elisa cuando le 
preguntamos por casos concre-
tos. Así, por ejemplo, está el de 
aquel que decidió dejar Gua-
dalajara e irse a su segunda ca-
sa en Roma a cumplir el confi-
namiento. En este caso, nos 
dice Elisa, “hablamos de un 
claro caso de incumplimiento 
que, afortunadamente, era un 
contacto estrecho pero no un 
positivo porque este hombre 

argumentó que en ese mo-
mento estaba más cerca del ae-
ropuerto de Madrid que de su 
casa en Roma, adonde decidió 
irse con lo que implica estar en 
un aeropuerto, entrar en un 
avión… Además, al ser otro 
país, perdemos el control de si 
se ha hecho o no la PCR… 
Este es uno de esos casos que 
nosotros notificamos a Sanidad 
y a Salud Pública para que to-
men medidas pertinentes”.  

Y aunque la mayoría de la 
gente colabora, Elisa reconoce 
que “el primer contacto telefó-
nico suele ser el más fácil por-
que la persona a la que llama-
mos no sabe que somos 
nosotros. En cuanto les deci-
mos que tienen que estar en 
casa y localizables, la cosa cam-
bia y ha llegado a pasarnos que 
al llamar a los dos o tres días 
del primer contacto nos hemos 
encontrado con que habían 
restringido las llamadas a nues-
tro teléfono para que no pu-
diéramos localizarles. Y otros 
muchos a los que llamamos en 
todos los horarios posibles y a 
los diferentes teléfonos que te-
nemos y, aunque tienen que 
estar en casa, no responden”. 
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En los últimos meses, los ras-
treadores se han convertido en 
piezas clave frente al COVID-
19. La búsqueda de personas 
que hayan podido infectarse 
tras estar en contacto con un 
paciente positivo se erige como 
una de las medidas más efica-
ces para contener la pandemia. 
Muchos rastreadores, cuyo nú-
mero ha sido insuficiente en 
nuestro país, sobre todo en la 
primera mitad del año y espe-
cialmente en determinadas co-
munidades autónomas, son 
enfermeras. Es el caso de Elisa 
Martínez Núñez, responsable 
del equipo de vigilancia epide-
miológica del Hospital Univer-
sitario de Guadalajara,  a la que 
hemos “rastreado” hasta hablar 
con ella para que nos explique 
exactamente en qué consiste su 
día a día y conocer cómo tejen, 
a partir de cada caso, esa red de 
personas que, sin saberlo, po-
drían estar infectadas. 

Cuando hablamos con ella, 
curiosamente, nuestra rastrea-
dora ha sido “rastreada” y en el 
momento de esta entrevista se 
encuentra en aislamiento do-
miciliario. No hay como el Zo-
om para a acortar distancias y 
que esta enfermera nos dedi-
que unos minutos.  Elisa es ac-
tualmente la encargada de co-
ordinar los equipos de 
rastreadores de la provincia de 
Guadalajara para que sigan las 
mismas directrices.  

“A los responsables —cuen-
ta— nos llegan todos los casos 
positivos de COVID-19 que 
hay al día en la provincia y 

nosotros los distribuimos entre 
los rastreadores de los distintos 
centros de salud” que, nos ex-
plica, en el caso de Guadalajara 
se ubican físicamente en su 
hospital. 

 
Tras la “pista” 

El de rastreador es un trabajo 
que requiere de formación, pe-
ro también de una cierta dosis 
de imaginación para saber tirar 
de los hilos y es que, como ex-
plica Elisa Martínez, “es habi-
tual que surjan problemas por-
que en muchos casos la 
persona que ha dado positivo 
no sabe cómo darte los nom-
bres o datos de contacto de 

aquellos con los que ha estado 
en un bar, en un viaje…”.  

Se les pide que faciliten los 
contactos estrechos desde los 
dos días anteriores a la realiza-
ción de la PCR o, en su caso, 
inicio de los síntomas. Estos 
contactos estrechos, explica, 
“son aquellos con los que han 
estado más de quince minutos 
a menos de dos metros y esto 
se extiende a todos los ámbitos: 
familiar, laboral, social…”. 

La búsqueda no está exenta 
de complejidad, especialmente 
cuando los casos son jóvenes 
porque, como apunta Elisa 
Martínez, “no es infrecuente 
que hayan salido con personas 
de las que a veces no saben ni 
el nombre ni los apellidos”.  

De cada caso, nos dice, suele 
salir un mínimo de dos o tres 
contactos estrechos y que pue-
den corresponden a la unidad 
familiar, pero este número se 
incrementa fácilmente: “por 
ejemplo, si hablamos de un ni-
ño, a la unidad familiar hay 

Rastreadora rastreada: así 
trabajan las enfermeras 
“detectives” del COVID-19
RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Es un 
trabajo que 
requiere de  
formación”

“Estamos 
pendientes 
de la 
evolución  
de todos”

https://youtu.be/WQWxLlNgSA8
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carillas, cómo aislar a un posi-
tivo en casa, cómo lavarse las 
manos, cómo prevenir el es-
trés y la ansiedad que genera 
esta pandemia en los sanita-
rios… también hemos hecho 
vídeos cortos con informa-
ción muy clara y basados en 
la evidencia científica”, ha 
añadido Ayuso. 

Silvia Carrascal, presidenta 
del Observatorio Europeo de 
Análisis y Prevención de la 
Desinformación, ha señalado 
que, aunque “la desinforma-
ción ha existido siempre, la 
pandemia ha permitido que 
ese escenario sea muy abierto 
a través sobre todo de What-

sApp, una vía desde donde se 
han propagado muchos bu-
los. Por tanto, la educación y 
el acceso al conocimiento es 
clave para que se puede resol-
ver esa información que nos 
llega a través de redes”. 

Todos los ponentes han 
coincidido en sus opiniones 
sobre los bulos: “son un peli-
gro siempre, pero cuando tie-
nen que ver con la salud tie-
nen un plus de peligrosidad 
que puede ser mortal en algu-
nos casos”, ha recordado Ana 
López-Casero, tesorera del 
Consejo Genera del Colegio 
de Farmacéuticos. 

Aprovechando la campaña 
de vacunación de la gripe que 
ya ha arrancado en la mayoría 
de las Comunidades Autóno-
mas, María Rosa Arroyo, vice-
secretaria del Consejo General 
de Colegios de Médicos, ha 
recordado el movimiento an-
tivacunas y la cantidad de bu-
los sobre vacunas que existen: 
“Hay que recordar que debe-
mos valorar los resultados de 
los aspectos que afectan a la 
seguridad. Existe mucha des-
información en lo que se re-
fiere a las vacunas y hay que 
hacer hincapié en que, tras la 
puesta en marcha de una va-
cuna, existe un proceso con-
creto basado en la seguridad”. 

Como directora general de 
la Plataforma de Organizacio-
nes de Pacientes, María Gál-
vez ha asegurado “que la des-
información puede ser muy 
dañina, pero si además se par-
te de la enfermedad mucho 
más porque podemos perder 

la oportunidad terapéutica. 
Esas fake news hace que exis-
tan personas que abandonan 
sus tratamientos, por ejem-
plo. Por eso, para nosotros es 
importante trabajar mucho 
con los pacientes y con la so-
ciedad en general para que se-
pan discernir lo que es evi-
dencia científica de lo que no 
lo es”. 
 
Sociedad polarizada 

Durante el congreso, se ha 
hecho una pequeña encuesta 
para ver qué medios son las 
principales vías de difusión de 
estos bulos o cómo está perju-
dicando estas falsas informa-
ciones a la democratización 
de la sociedad. “Los fabrican-
tes de bulos se están haciendo 
fuertes, hay bots que desesta-
bilizan todo, incluso ha apa-
recido una nueva palabra: los 
negacionistas”, ha advertido 
Carlos Mateos, coordinador 
del Instituto #SaludSinBulos. 
“Lo que más pena me da es 
que estos bulos han polariza-
do mucho más la sociedad, 
cuando se deberán unir es-
fuerzos y poner la salud y las 
personas por encima de las 
cosas”, ha apostillado.  Por su 
parte, María Ángeles Prieto, 
directora de la Escuela de Pa-
cientes de Andalucía, ha co-
mentado que durante “estos 
meses de pandemia, las escue-
las de pacientes han desarro-
llado un montón de iniciati-
vas para que los pacientes 
tuvieran una información de 
calidad y pudieran tener co-
nocimientos para tomar deci-
siones; y sobre todo que su-
pieran identificar esos bulos y 
cuáles son las fuentes contras-
tadas para comprobar deter-
minada información. Creo 
que entre todos podemos pa-
rar estos bulos que además de 
generar engaño, generan do-
lor y muerte”.
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lo que ha acrecentado la pan-
demia”, ha señalado Enrique 
Coperías, director de Muy In-
teresante y moderador de esta 
primera mesa. 

Contar con una fuente de 
referencia es clave siempre pe-
ro cuando se trata de salud 
mucho más. “Los profesiona-
les sanitarios debemos ser re-
ferentes, generar confianza y 
sobre todo ser muy accesibles 
para los pacientes para que 
nos vean como una fuente 
fiable y una forma de obtener 
una información sanitaria 
útil”, ha resaltado Diego Ayu-
so, secretario general del 
Consejo General de Enferme-
ría. De hecho, durante estos 
meses el Consejo General de 
Enfermería no ha puesto a 
disposición de todos los me-
dios de comunicación para 

ayudarles a desmentir aque-
llos que se extendía por las re-
des y ha hecho una labor de 
divulgación muy importante. 
“Hemos realizado infografías 
que han tenido y están te-
niendo gran repercusión so-
bre el uso adecuado de mas-

Profesionales de salud, perio-
distas, expertos en comunica-
ción, pacientes y representan-
tes de sociedades científicas y 
organizaciones sanitarias ads-
critas a #SaludsinBulos han 
participado en el II Congreso 
Bulos de Salud. Y es que estás 
informaciones falsas se han 
multiplicado con la llegada de 
la pandemia. 

Pilar Aparicio, directora ge-
neral de Salud Pública, Cali-
dad e Innovación del Minis-
terio Sanidad, Consumo y 
Bienestar Social, ha advertido 
que “ante la situación sanita-
ria que atraviesa nuestro país, 
los bulos sólo generan más in-
certidumbre. Debemos traba-
jar entre todos para facilitar 
esa información a la pobla-
ción y generar un mensaje co-
mún positivo que nos ayude a 
seguir hacia delante”. 

Sanitarios y pacientes han 
sido los primeros en debatir 
sobre este tema en la mesa 
“Consecuencias de la desin-
formación”. “Creo que una 
mala información bien virali-
zada puede ocasionar un im-
pacto más grande que cual-
quier información. Y esto es 

ALICIA ALMENDROS. Madrid 

Los sanitarios ponen en 
común soluciones para 
frenar los bulos en salud

“Una mala 
información 
viralizada 
tiene un gran 
impacto”

“Entre todos 
podemos 
parar  
estos bulos”



Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí verano del año 2000 estaba 
bastante deprimido y un día, 
de casualidad, leyendo un pe-
riódico y una amiga que esta-
ba enfrente mía me advirtió 
de un anunció que aparecía 
en la parte trasera donde un 
hospital de Inglaterra pedía 
enfermeros. En ese momento 
no tenía familia y nada que 
perder y quería perseguir mi 
sueño de ser enfermero. Con-
tacté con el anuncio y el 5 de 
noviembre ha hecho 20 años 
que llegué a Inglaterra.  
 
¿Ibas con intención de 
quedarte mucho tiempo? 
No, de primeras pensé que 
venía unos meses porque es-
peraba que las cosas mejora-
sen. Y vi esto como un modo 
de coger experiencia, apren-
der el idioma y coger puntos 
porque en la Unión Europea 
te permiten hacer puntos en 
la sanidad pública. Pero mi 
idea siempre fue volver. Al no 
mejorar la situación y después 
de seis meses, pasaron los 
años y al final me casé y tuve 
hijos. A mi lo que me hace 
echarme las manos a la cabeza 
es que en 20 años ña situa-
ción laboral de las enfermeras 
no ha mejorado en España y 
se ha visto claramente ahora 
con la pandemia. 
 
¿Por qué en el Reino Unido 
sí existe un modelo mucho 
más estable de contratación 
que permite hacer carrera a 
largo plazo? 
Lo primero porque la ratio 
enfermero-paciente es mucho 
mejor aquí y por tanto hay 
más contratación. Además, 
aquí no hay una formación 
de enfermeros. Los británicos 
no quieren ser enfermeros y 
por tanto han generado este 
espacio que ha hecho que 
muchos españoles y portu-
gueses hayan venido al Reino 
Unido. Si te das una vuelta 

“La viróloga Gilbert 
puso la vacuna de 
Oxford a sus 
propios hijos. Eso 
me convenció”

Joan Pons, enfermero y voluntario 
de la vacuna de Oxford frente al 
COVID-19
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por cualquier hospital de Rei-
no Unido se puede ver que 
hay muchos enfermeros espa-
ñoles, y estamos muy bien 
considerados porque nuestra 
formación en España es una 
de las mejores del mundo. 
Además, aquí automática-
mente te hacen un contrato 
fijo y tienes vacaciones, te pa-
gan la pensión, nos pagan 
cursos de formación… Y co-
mo hay escasez de enfermeras 
podemos escoger la especiali-
dad. 
 
Durante estos meses de 
pandemia, además de 
luchar contra el COVID-19 
salvando vidas, te has 
presentado voluntario para 
probar una de las vacunas 
que está en fase clínica, 
¿cómo tomas esa decisión? 
En la unidad de terapia inten-
siva viví el infierno del virus y 
un día leí un artículo que ha-
blaba de que este virus podía 
venir cada invierno. Algo que 
me pareció una locura porque 
al final el virus controla nues-
tra vida. Y la única manera de 
que esto no pase es con la va-
cuna. Por eso cuando la Uni-
versidad de Oxford mandó 
un mail a todos los sanitarios 
del Reino Unido para pedir 
voluntarios no lo dudé y deci-
dí sumarme. No podía sen-
tarme en el sofá y esperar a 
que otros lo hicieran. 
 
¿No tenías miedo de que 
hubiera algún efecto 
adverso? 
Si tuve un poco de miedo, no 
soy un superhéroe, soy un ser 
mortal, y cuando firmas un 
papel y ves que pone que esta 
vacuna es una droga experi-
mental y que en casos muy 
excepcional puede provocar 
un shock anafiláctico y la 
muerte pues la verdad que te 
paras a pensar y quieres le-
vantarte e irte a casa. Pero yo 

lo que ha aparecido en mu-
chos periódicos. 
 
¿Qué lectura haces de la 
evolución de la pandemia? 
Yo creo que el virus estará con 
nosotros por lo menos otro 
año, porque incluso si la va-
cuna sale a finales de año, por 
ejemplo, no va a ser una cues-
tión de abrir el champán por-
que tenemos que vacunar a 
mucha gente. Primero se hará 
a los sanitarios para que ellos 
puedan cuidar a la gente que 
va a los hospitales, después a 
las personas de alto riesgo y a 
partir de ahí empezará a ser 
accesible a todo el mundo. 
Pero la tarea no se ha acabado 
porque debemos tener la in-
munidad de rebaño y que el 
virus desaparezca, y para ello 
debemos tener vacunado al 
menos al 70% de la pobla-
ción. Y las estadísticas dicen 
que la gente que se la pondría 
estaría por debajo del 50%, 
tenemos mucho trabajo que 
hacer para informar de una 
forma positiva.

30
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Joan Pons es enfermero y es 
también uno de los volunta-
rios de la vacuna de Oxford 
frente al coronavirus, lo que 
le ha llevado a ser portada de 
periódicos de todo el mundo. 
Con él hablamos de los moti-
vos que le llevaron a dar el pa-
so y de si en algún momento 
ha sentido miedo por lo que 
pudiera pasar. Además, este 
enfermero barcelonés, que se 
fue a Reino Unido en el año 
2000 para trabajar y donde 
lleva desde entonces, nos ha-
bla de las diferencias que hay 
entre el modelo británico y el 
español en cuanto a estabili-
dad y desarrollo profesional. 

¿Qué es lo que te llevó a irte 
a vivir a Inglaterra? 
Yo quería hacer mi carrera de 
enfermería en España, pero 
sólo tenía contratos basura y 
la única manera que tenía pa-
ra pagar mi alquiler era estar 
disponible y pendiente las 24 
horas los siete días de la sema-
na. Durante tres años intenté 
buscar trabajo mientras ejer-
cía de enfermero de esta ma-
nera y finalmente, cansado de 
esta situación, cogí un trabajo 
de repartidor de pizzas. Era la 
única manera de tener un 
empleo fijo. El problema es 
que yo no quería eso, quería 
ejercer de enfermero. En el 

D. RUIPÉREZ / A. ALMENDROS. Madrid 

también confiaba mucho en 
la vacuna de Oxford porque 
leí que la doctora Gilbert que 
es la científica que esta enca-
bezando estos estudios, lo 
primero que hizo fue dar la 
vacuna a sus tres hijos y pen-
sé que si una madre hacía eso 
quiere decir que es segura. 
No conozco a ninguna ma-
dre que ponga en riesgo la vi-
da de sus hijos de esta mane-
ra. También es verdad que la 
noche anterior a ponerme la 
vacuna no dormí muy bien 

porque se me pasaba por la 
cabeza la frase de “en casos 
muy excepcionales…”. Pero 
bueno ya pasó, me la pusie-
ron el cinco de junio y esto es 

“El virus 
estará con 
nosotros por 
lo menos un 
año más”

https://www.youtube.com/watch?v=v_KwZDsNQ98&feature=youtu.be
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En estos momentos de pan-
demia, en los que todo cam-
bia al minuto, la formación 
continuada de los profesio-
nales sanitarios se vuelve in-
cluso más necesaria. Por esta 
razón, desde el Instituto Su-
perior de Formación Sanita-
ria (ISFOS), el centro de for-
mación del Consejo General 
de Enfermería, se está traba-
jando sin cesar para adaptar 
su catálogo formativo a los 
nuevos tiempos y así ayudar 
a las enfermeras a enfrentarse 
con las mejores herramientas 
a los nuevos retos de crisis sa-
nitaria.  
 

Formación 
necesaria 

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

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

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

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

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

Formación 
continuada 
para afrontar 
la pandemia

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

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

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

FRANCISCO CORPAS. Director de Asesoría Jurídica CGE 

Asistencia sanitaria e IVA

En los últimos tiempos se vie-
ne planteando de manera un 
tanto recurrente el análisis de 
los aspectos del ejercicio pro-
fesional enfermero en relación 
con la fiscalidad de las presta-
ciones que se llevan a cabo en 
el ámbito de la asistencia sani-
taria. 

Aunque la interpretación de 
la normativa aplicable no pare-
cía generar ninguna duda en 
esta materia, se han producido 
en las últimas fechas algunos 
pronunciamientos que han 
venido a confirmar y ratificar 
la exención del IVA respecto 
de la asistencia sanitaria a per-
sonas físicas por profesionales 
sanitarios, de conformidad 
con lo establecido en el artí-
culo 132.1 de la Directiva 
2006/112/CE del Consejo, de 
28 de noviembre de 2006, re-
lativa al sistema común del Im-
puesto sobre el Valor Añadido. 

Este precepto contiene las 
excepciones aplicables a cier-
tas actividades de interés ge-
neral, y en lo que aquí intere-
sa, los apartados b) y c) se 
refieren a: 
“b) las prestaciones de servicios 
de hospitalización y asistencia 
sanitaria y las demás relaciona-
das directamente con las mis-
mas realizadas por entidades de 
Derecho público o, en condicio-
nes sociales comparables a las 
que rigen para estos últimos, por 
establecimientos hospitalarios, 
centros de cuidados médicos y de 
diagnóstico y otros estableci-
mientos de la misma naturaleza 
debidamente reconocidos; 
c) la asistencia a personas físicas 
realizada en el ejercicio de pro-
fesiones médicas y sanitarias de-
finidas como tales por el Estado 
miembro de que se trate;”   

Como puede observarse, se 
trata de unas exenciones obli-
gatorias, para todos los Esta-
dos miembros de la Unión 
Europea. De hecho, en Espa-
ña estas exenciones han sido 
incluidas en la norma de 
transposición de la citada Di-
rectiva a nuestro ordenamien-
to jurídico. 

Así, el artículo 20. Uno, 
apartado 3º de la Ley 37/1992, 
de 28 de diciembre, del Im-
puesto sobre el Valor Añadido, 
establece la misma exención, 
aclarando que, a  efectos de es-
te impuesto, tienen la condi-
ción de profesionales médicos 
o sanitarios los considerados 
como tales en el ordenamiento 
jurídico (enfermeros, veterina-
rios..) y los psicólogos, logope-
das y ópticos, diplomados en 
centros oficiales o reconocidos 
por la Administración. Y el 
apartado 5º de la misma Ley 
incluye también como exen-

ción las prestaciones de servi-
cios realizadas en el ámbito de 
sus respectivas profesiones por 
estomatólogos, odontólogos, 
mecánicos dentistas y protési-
cos dentales. 

Desde el punto de vista del 
contenido, la ley explica que 
la exención comprende las 
prestaciones de asistencia mé-
dica, quirúrgica y sanitaria, 
relativas al diagnóstico, pre-
vención y tratamiento de en-
fermedades, incluso las de 
análisis clínicos y exploracio-
nes radiológicas. 

Hay, por tanto, dos requisi-
tos a cumplir para considerar 
aplicable esta exención: 
• De carácter objetivo: debe 

tratarse de ser servicios de 
asistencia a personas físicas 
que consistan en prestacio-
nes de asistencia médica, 
quirúrgica o sanitaria relati-
vas al diagnóstico, preven-
ción o tratamiento de en-
fermedades en los términos 
indicados. 

• De carácter subjetivo: los 
servicios deben ser presta-
dos por un profesional sani-
tario, en los términos indi-
cados. 

La exención 
del IVA  
exige  
dos 
requisitos

I V A

https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-salud/asisa-salud/


El Ministerio de Sanidad se ha convertido en 
una olla a presión en la que más de un alto 
cargo puede saltar por el aire, como les ha 
ocurrido ya a dos de ellos desde el estallido de 
la pandemia: el que era el número dos de Sal-
vador Illa, el secretario general Faustino Blan-
co, y el director general de Recursos Huma-
nos, Rodrigo Gutiérrez, pasto de las críticas 
externas e internas por una gestión nefasta que 
ha desembocado en la huelga nacional de mé-
dicos. A la tensión y el mal ambiente que im-
peran en el Paseo del Prado 
contribuyen varios factores, 
aunque el principal, obvia-
mente, es el coronavirus. La 
irrupción del COVID-19 en 
marzo ha sobrecargado de 
trabajo un Ministerio que, 
para más inri, fue jivarizado 
dos meses antes por Pedro 
Sánchez para constituir a 
partir de él otros dos depar-
tamentos con los que con-
tentar a Pablo Iglesias y Al-
berto Garzón. Con la 
creación de los Ministerios de Derechos Socia-
les y de Consumo, Sanidad perdió un buen 
número de funcionarios que podrían haber si-
do muy útiles en la lucha contra el COVID, 
lo que ha obligado a los que se quedaron a re-
alizar un sobreesfuerzo no suficientemente re-
compensado. La prueba de este malestar es 
que hasta mediados de septiembre se han jubi-
lado 56 funcionarios y 33 trabajadores que 
mantenían una vinculación laboral originaria 
con Sanidad. La sangría no se detiene ahí. Al 

menos 39 trabajadores han pedido también 
salir de estos tres ministerios, con lo que el sal-
do de bajas a 31 de diciembre podría ascender 
a 128, casi un 10% de la plantilla, cifra que no 
incluye las peticiones de traslado a otros de-
partamentos en comisión de servicio que han 
cursado otros empleados. La infradotación de 
personal será, por tanto, más grave a comien-
zos de 2021, en plena ebullición de la segunda 
ola o a punto de iniciar la tercera. El otro mo-
tivo de tensión en Sanidad reside en los recelos 

que el ministro y sus más 
allegados, entre los que se 
encuentra la secretaria de Es-
tado, Silvia Calzón, mues-
tran hacia algunos de los al-
tos cargos heredados de 
Carmen Montón y de María 
Luisa Carcedo. Si Blanco y 
Rodríguez no despertaban el 
entusiasmo del ministro, 
menos lo ha hecho aún la 
directora general de Salud 
Pública, Pilar Aparicio, apar-
tada desde el estallido de la 

crisis pese a que, orgánicamente, es jefa de Si-
món y debería tener el máximo protagonismo. 
Tampoco son fuente de alegrías para Illa el di-
rector del Ingesa, Alfonso Jiménez Palacios, y 
la directora de Farmacia, Patricia Lacruz. El 
primero tiene la sanidad de Ceuta y Melilla 
hecha unos zorros y ha estampado su firma en 
decenas de compras con sobreprecios o prove-
edores desconocidos. La segunda quedó toca-
da tras la compra de los test fallidos y a Illa no 
paran de llegarle críticas sobre su gestión. 

El Ministerio de Sanidad  
es una olla a presión

“
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OPINIÓN / BAJO EL VOLCÁN

Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

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


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

 
Especialidades 

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

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

REDACCIÓN. Madrid 

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

Asisa LIVE, 
una 
plataforma 
digital de 
cuidados

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

A las condiciones de con-
tratación preferentes para en-
fermeras y sus familiares, des-
de 37,59 euros por asegurado 
y mes y sin copagos, se suma 
ahora Asisa LIVE, un servicio 
de telemedicina al que po-
drán acceder los asegurados 
cuando y desde donde quie-
ran. Esta nueva plataforma 
digital de cuidado, atención y 
videoconsulta permite de for-
ma gratuita a los usuarios pe-
dir cita para mantener con-

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

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

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

MÁS 
INFORMACIÓN

Telf.: 91 334 55 25 
https://www.enferseguros.com/
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http://bit.ly/BasesFotoEnfermeria2020 

Consejo General de Enfermería 

CON LA COLABORACIÓN DE

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

DOBLE 
CATEGORÍA: 
Instragram y  

general

Buscamos la foto  
enfermera del año

CONSULTA LAS BASES COMPLETAS EN LA PÁGINA WEB

2020

http://bit.ly/BasesFotoEnfermeria2020
https://www.enferseguros.com/
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PREMIO CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA DE SALUD 
MENTAL 

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

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

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

CONCURSO 
FOTOENFERMERÍA 
2020 “CURANDO Y 
CUIDANDO” 

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

I CONGRESO EQUIPO 
MULTIDISCIPLINAR EN 
SANIDAD 

Fecha: 
 del 1 al 3 de diciembre de 2020 
Lugar: Internaticional online 
Tel.: 649 68 93 42 
Email.: 
contacto@congresomultidisciplin
ar.com 
https://congresomultidisciplinar.
com/ 
 

 

 

 
CONGRESO VIRTUAL 
EN VACUNAS 2021 

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

 

 
XV CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA 
QUIRÚRGICA 

Fecha: del 14 al 16 de abril de 
2021 
Lugar: Burgos 

Organiza:  
Asociación Nacional de 
Enfermería Quirúrgica 
Más información:  
Sanicongress 
Tel.: 687 982 671 
Email: 
sanicongress@15enfermeriaquir
urgica.com 
https://15enfermeriaquirurgica.com  
 
 
XIII SIMPOSIO 
NACIONAL SOBRE 
ULCERAS POR PRESIÓN 
Y HERIDAS CRÓNICAS 

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

 

 
XX CONGRESO 
NACIONAL DE 
MATRONAS DE LA 
ASOCIACIÓN 
ESPAÑOLA DE 
MATRONAS 

Fecha:  
 del 11 al 13 de marzo de 2021 
Lugar:  
Alicante 

Email:  
congreso@mpmundo.com 
Tel.: 965130228 
https://aesmatronas.com/congreso 

 

 

 

  
VII CONGRESO 
INTERNACIONAL 
IBEROAMERICANO  
DE ENFERMERÍA 

Fecha:  
del 21 al 23 de junio de 2021 
Lugar:  
Oporto  
Organiza:  
Fundación de Enfermería 
Funciden 
Email.: 
secretariatecnica@funciden.org 
Más información: 
https://www.campusfunciden.co
m/vii-congreso-internacional-
iberoamericano-de-enfermeria-
2021/ 

 

mailto:contacto@congresomultidisciplinar.com
https://congresomultidisciplinar.com/
https://profesionales.msd.es/congresos-virtuales/congresos-virtuales.xhtml
mailto:sanicongress@15enfermeriaquirurgica.com
https://15enfermeriaquirurgica.com/
mailto:gneaupp@bocemtium.com
https://gneaupp.info
mailto:congreso@mpmundo.com
https://aesmatronas.com/congreso/
mailto:secretariatecnica@funciden.org
https://www.campusfunciden.com/vii-congreso-internacional-iberoamericano-de-enfermeria-2021
https://www.congresoaeesme.com/index.php/premios
mailto:aees25@hotmail.com
https://enfermeriaysalud.es/congreso/iv-convocatoria-los-premios-aees-2018
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoenfermeria2020.pdf
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review


Un SUV coupé con 
marcada personalidad
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Mezclar en un solo coche un 
deportivo, un SUV, un fami-
liar y un turismo… probable-
mente la idea no tuviera mu-
cho sentido cuando se planteó 
en las altas esferas de compa-
ñías como BMW, Audi o 
Mercedes con sus modelos a 

caballo entre un SUV y un 
coupé, una mezcla extraña 
que paradójicamente resulta 
muy atractiva. Ahí quedan los 
X4 y X6, el GLC de Mercedes 
o el Q5 de la marca de los 
cuatro aros. Ahora otros fabri-
cantes de gama media se su-

ben al carro conscientes quizá 
de que la apuesta es arriesga-
da. El nuevo Arkana de Re-
nault es un buen ejemplo. El 
coche resulta llamativo, invita 
a probarlo, a descubrirlo… 
Eso sí, sus dimensiones pue-
den resultar un obstáculo si 

vivimos en calles intrincadas 
del centro. Es familiar y espa-
cioso, pero a la vez tiene esa 
deportividad que encandila y 
la seguridad de conducir des-
de un puesto alto.  

El diseño frontal sigue la lí-
nea de la marca en cuando al 
recorrido de sus luces LED y 
la zaga también resulta estéti-
ca. El interior de la nueva ge-
neración de vehículos de la 
marca francesa ha ganado en-
teros frente a la convenciona-
lidad tradicional que exhibían 
sus coches. Llega la digitaliza-
ción a su puesto de conduc-
ción y se apuesta por esa pan-
talla en vertical tipo Tablet 
que vemos, por ejemplo, en 

los Volvo. Permite muchas 
posibilidades de personaliza-
ción y configuración y cuenta 
con un gran sistema de audio 
Bose.  

En la versión automática 
también merece la pena resal-
tar el estilo de su selector de 
marchas, un capítulo que las 
marcas están cuidando mu-
cho. Basta con ver el joystick 

de Peugeot, las ruedas de 
Ford o las minipalancas del 
grupo Volkswagen. 

En cuanto a los motores, el 
nuevo Renault Arkana está 
equipado con una nueva pro-
puesta híbrida en su segmen-
to gracias a los motores E-
TECH Híbrido 140 CV y los 
motores 1.3 TCe 140, y 1.3 
TCe 160 microhíbrido de 
12V. La tecnología E-TECH 
Híbrida, integrada ya en 
Clio, Captur y Mégane, es 
una innovación de Renault 
que ha sido objeto de más de 
150 patentes y se basa en la 
experiencia del Grupo en ve-
hículos 100% eléctricos y en 
la F1.

Su maletero 
tiene  
gran 
capacidad

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

Renault Arkana 

Apuesta por la pantalla en verticalNuevo cockpit digital
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Editorial: Elsevier

Urgencias en 
Obstetricia 
Autoras: Vicente Serra, 
Alfredo Perales, José 
Remohí, Carlos Morillas 
y Antonio Pellicer Editorial: Médica 

Panamericana

Editorial: Elsevier

La obra insiste en los aspectos prácticos del abor-
daje y en los nuevos métodos de exploración se-
 guimiento y tratamiento. Las estrategias diagnósti-
cas y terapéuticas novedosas se han desarrollado 
siguiendo los avances científicos más recientes. Se 
han incluido cinco capítulos nuevos sobre los efec-
tos de los tratamientos an tihiperglucemiantes en 
las complicaciones cardiovasculares y renales. A 
ellas se les han dedicado dos capítulos totalmente 
actualizados: «Ár boles terapéuticos y de decisión 
en la diabetes de tipo 2» e «Insulinoterapia en la 
diabetes de tipos 1 y 2».

Diabetología 
Autores: Louis Monnier y 

Claude Colette

Conceptos  
de salud pública  
y estrategias 
preventivas 
Autor: Miguel Ángel 
Martínez

Este libro pretende servir de guía práctica para to-
dos los profesionales de la salud que se enfrentan 
a urgencias relacionadas con el embarazo, parto 
o puerperio. Tiene una clara orientación clínica, 
con capítulos breves y concisos que contienen la 
información necesaria para establecer un diag-
nóstico rápido y poder elegir la opción terapéuti-
ca más adecuada, incluyendo la pauta de dosifi-
cación de la medicación a administrar.

El objetivo de esta obra es facilitar a los estu-
diantes de "Medicina Preventiva y Salud Públi-
ca" de todas las facultades de medicina en uni-
versidades de habla española un texto sintético 
actualizado científico y completo. También sirve 
como material de texto para otros grados que 
contengan la asignatura "Salud Pública" como 
Enfermería. 

Esta segunda edición incorpora nuevos capí-
tulos como Ensayos de campo y otros ensayos y 
recomendaciones alimentarias.

La cruda realidad con fecha de caducidad 

PAULA VICENTE FUENTES. Enfermera Hospital Clínico de Salamanca 

Ves las noticias, pasan los días, Wuhan, Italia, ¿ahora Madrid? Todo pasa muy rápido... No puedes creerte 
que al final haya llegado a Salamanca. Nuestra planta de cirugía se convierte en urgencias COVID. No 
paran de enviarnos e-mails de cómo va a ser el funcionamiento de urgencias, vídeo de cómo te tienes que 
poner los EPIs, nos informan que vamos a ser primera línea de batalla. 

Comienzan los nervios, el qué va a pasar y ¿enfermaré y me pondré muy malita? ¿Y se lo pegaré a un 
ser querido?. A la vez quiero ayudar, quiero estar allí cuanto antes y bueno todo comienza. 

El primer día según llego al hospital están los de la UME y están con los buzos, que es una imagen 
bastante impactante. A continuación llego a mi planta la cual está distinta, veo a mis compañeras de toda 
la vida disfrazadas de extraterrestres y no las reconozco, no les veo las caras. Mucho estrés, mucho miedo. 
Al equipo de médicos no los conozco, la forma de trabajar es diferente a la nuestra. Los EPIs son 
insoportables y qué decir de las gafas de bucear: marcas, sudor, horrible... llegan los pacientes moribundos 
no damos abasto, es horroroso así transcurren los días en pacientes con unas diarreas como las que nunca 
he visto en mi vida, ahogándose, vomitando, parece una guerra, es una guerra. 

Haces lo que puedes y al final te vas para casa rayada por todo lo que has vivido, tienes que desconectar 
pero es difícil... 

Empiezan los primeros síntomas de insomnio, de ganas de llorar, tristeza... de enfado cuando ves a la 
gente irrespetuosa que no cumplen la normativa... los pondría a trabajar con nosotros un ratito. 

A día de hoy no hemos dejado de ser urgencias COVID, hemos sufrido los EPIs en verano sin aire 
acondicionado con 40 grados, pero somos más fuertes, hemos formado un equipazo tcaes, limpieza, 
celadores, médicos, enfermeros, etc, hemos conocido a personas de gran corazón y nos hemos hecho más 
fuertes que el hormigón. Juntos nos hemos apoyado y unido tanto que es con lo que me quedaré de este 
año tan gris que no debería de sumar como año. Bye bye 2020 no te añoraremos como has venido 
marcado por el luto en nuestros corazones, pero irresistiblemente fuertes y unidos nos has hecho a la baja 
izquierda del Hospital Clínico de Salamanca.

mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org


La obra de teatro

muestra la pandemia 
más allá de los EPIs

#Héroes 
ALICIA ALMENDROS. Madrid 
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#Héroes es el hashtag con el 
que se ha definido durante la 
pandemia a los sanitarios para 
reconocer su trabajo. Ahora, 
bajo ese mismo nombre un 
grupo de seis enfermeros de 
urgencias y emergencias de la 
Comunidad de Madrid expo-
ne en una obra de teatro esa 
anormalidad vivida en la calle, 
en los teléfonos, en los domici-
lios, con EPI o sin EPI… du-
rante el periodo COVID. 

“Teníamos una necesidad de 
soltar y hacer catarsis de lo que 
hemos vivido porque ha sido 
un periodo muy duro y agota-
dor y no hemos podido tener 
ese tiempo para nosotros. Así 
que nos reunimos un grupo 
de personas a escribir, a ver 
qué queríamos decirnos, qué 
queríamos compartir… y a ra-
íz de ese momento surge la 
idea de la obra”, explica Bego-
ña del Castillo, enfermera y 
directora de la compañía 
About BOB. “Lo más impor-
tante es saber que no estamos 
solos en esto, que todos lo he-
mos pasado y hemos vivido 
experiencias. Además, me gus-
taría que la gente de alguna 
manera se llevara el refuerzo 
de la unión, porque el teatro 
no deja de significar compartir 

y que la enfermería sea más vi-
sible desde el lugar amable que 
nos corresponde en esta lucha 
contra el COVID-19”, añade 
Del Castillo. 

Esta obra da la oportunidad 
de generar un intercambio de 
las sensaciones y los sentimien-
tos vividos estos meses. “Lo 

que exponemos es nuestro yo 
como persona, como enferme-
ros también, pero sobre todo 
como personas. Queremos que 
la gente vea a esas personas que 
hay detrás de los enfermeros y 
enfermeras que les cuidan con 
uniformes”, argumenta Ángel 
Bermejo, enfermero de emer-
gencias extrahospitalarias. 

Blanca Guerrero es otra de 
las enfermeras que se ha suma-
do a esta iniciativa: “queríamos 
probar nuevas experiencias y 
poner un poco la voz en la en-
fermería y poder contar un 
poco nuestra historia, porque 
además de vivir la pandemia 
como enfermeros la hemos vi-
vido como personas”. 

La obra se estrenará, si el 
COVID lo permite, el próxi-
mo día 26 de noviembre en el 
Teatro Lagrada de Madrid, y 
tendrá un total de 3 actuacio-
nes. Además, pretenden dar ac-
ceso en streaming gratuito para 
quien no quiera o no pueda 
acudir a verla presencialmente. 
“De momento estas son las ex-
pectativas, si de ahí salen más 
funciones pues colectivamente, 
porque es un trabajo en equi-
po, veríamos qué posibilidades 
tendríamos de hacerlo. Nos 
encantaría, por ejemplo, hacer-
lo en hospitales para nuestros 
compañeros”.

“Queremos 
que la gente 
vea que 
somos 
personas”

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Los protagonistas 
durante un ensayo

Tres de los 
protagonistas de 
esta obra

https://www.youtube.com/watch?v=zqYJddKXWLk&feature=youtu.be
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Cada vez más, buscamos ser 
únicos. El consumidor recla-
ma que sus prendas no se fa-
briquen en masa y se identi-
fiquen con su personalidad. 
Queremos productos que re-
flejen nuestros gustos y, so-
bre todo, que tengan un 
punto único. Las marcas ar-
tesanales establecidas en Es-
paña han encontrado un ni-
cho de mercado con el que 
competir contra las grandes 
marcas de fabricación en ma-
sa. Camisetas con nombres 
bordados, regalos personali-
zados a mano para nuestros 
seres queridos o bordados a 
demanda del cliente son al-
gunas de las opciones. Una 
tendencia que en el sector lu-
jo está en alza, serigrafiando 
todo tipo de complementos 
con iniciales y opciones de 
personalización, las marcas 
pequeñas han hecho muy 
bien en unirse a esta moda 
de identificación personal de 
nuestros outfits. Para apoyar 
el comercio local y la fabrica-
ción artesanal, esta vez, he-
mos intentado escoger sólo 
marcas con base en España y 
producción en pequeño. Una 
buena opción para ir pensan-
do los regalos de una Navi-
dad que, queramos o no, está 
a la vuelta de la esquina. 
  
Camiseta bordada 

Las prendas bordadas de algo-
dón orgánico de la marca es-
pañola @anhelo_de_riberas 
son una delicia. Nuestra favo-
rita es la que han llamado 
“De mayor quiero ser una de 

Todo 
personalizable
MARINA VIEIRA. Madrid 

Caroline Guimaraes

@anhelo_de_riberas 

@atelierdelalbum

las tres Marías”. Está bordada 
a mano y en ella se puede in-
cluir una dedicatoria estam-
pada para regalarla a quién 
más queramos. Los precios 
oscilan desde los 62 euros, la 
talla pequeña y hasta los 68 la 
más grande. 
  

Álbum 
personalizado   

Desde @atelierdelalbum per-
sonalizan nuestros recuerdos 
para siempre. En un mo-
mento en el que parece que 
todo es efímero y nuestras 
fotos quedan en el olvido de 
nuestros archivos de disposi-
tivos móviles se agradece ver 
opciones bonitas para pre-
servar nuestros momentos 
felices. Desde su instagram 
atienden los pedidos y los 
precios son diversos depen-
diendo del tipo de personali-
zación que quedamos, por lo 
que lo mejor es consultar 
con Maggie, su responsable, 
directamente.  
 
Bastidor  

Un regalo especial puede ser 
un bastidor bordado a mano 
con un motivo único para 
aquella persona que quere-
mos tanto. Estos, que realiza 
con mucho amor la artista 
brasileña Caroline Guimaraes 
pueden ser una buenísima 
opción. Como en el caso an-
terior, los precios varían de-
pendiendo del encargo y es 
mejor contactar a través de 
Instagram con la creadora.
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Un producto se considera de 
lujo en la medida en que po-
cas personas puedan poseerlo, 
no sólo es cuestión de precio, 
sino que debe tener ese mar-
chamo de exclusividad que 
despierte envidias. La tecno-
logía con aire retro está de 
moda, sólo hay que ver la re-
surrección de las míticas con-
solas de videojuegos de Nin-
tendo o Sega o esos Nokia tan 
emblemáticos. El modelo que 
ha acaparado estos días cente-
nares de noticias en medios 
de todo el mundo es el Xor 
Titanio, un teléfono que 
cuesta más de 3.300 euros y 
sólo permite hacer llamadas y 
recibir SMS, como en los vie-
jos tiempos.  

Sus puntos fuertes, además 
de un cuidado y elegante tra-
bajo artesanal en Inglaterra, 
como un Rolls-Royce, es una 
autonomía de varios días y su 

REDACCIÓN. Madrid 

UN MÓVIL  
DE LUJO SÓLO  
PARA LLAMAR

propia sencillez. Pero que na-
die se engañe, quien necesite 
un móvil alejado del concep-
to de smartphone no es una 
bondadosa ancianita que no 
se apaña con la tecnología, si-
no alguien para el que, por el 
motivo que sea —negocios, 
delincuencia o relaciones pro-
hibidas—, necesita velar por 
la seguridad de sus conversa-
ciones privadas.   

 
Alta seguridad  

Es por ello que el fabricante 
ha establecido un tono de lla-

Su precio 
sobrepasa 
los 3.300 
euros

mada diferente para las con-
versaciones cifradas y una cla-
ve secreta para eliminar los 
datos del teléfono de forma 
remota en caso de robo. 

Esas conversaciones delica-
das se escucharán muy bien, 
ya que cuenta con tecnología 
de cancelación de ruido. Y 
como comentábamos, al care-
cer de cámara o gran pantalla 
la batería se estira hasta unos 
cinco días, pero en cualquier 
caso cuenta con carga rápida 
para que la dependencia de 
estar enchufado sea mera-
mente anecdótica.

https://www.instagram.com/anhelo_de_riberas/?hl=es
https://www.instagram.com/atelierdelalbum/
https://www.instagram.com/atelierdelalbum/
https://www.instagram.com/bordado.con.afecto/


50

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

PUNTO FINAL

 
 

PUNTO FINAL 51

El concurso FotoEnfermería, 
que organiza el CGE con la 
colaboración de Novartis, si-
gue recogiendo los mejores 
testimonios gráficos del duro 
trabajo diario al que se en-
frentan hoy y siempre las en-

fermeras de nuestro país. Así 
lo demuestran las últimas 
cuatro instantáneas que se 
han clasificado para la gran 
final y compiten por los pre-
mios de 1.000, 500 y 250 
euros reservados para cada 

una de las categorías. De 
nuevo, es la triste pandemia 
a la que nos estamos enfren-
tando la que protagoniza la 
gran mayoría de las fotos 
concursantes y estas son las 
que el jurado y los usuarios 
de Instagram han elegido co-
mo las mejores. 

El concurso continúa y ya 
se están recibiendo nuevas 
fotografías que compiten 
por clasificarse en la final 
por el siguiente mes del con-
curso. Recordamos que hay 
dos formas de participar: ge-
neral o Instagram. Consulta 
aqui las bases.

MARINA VIEIRA. Madrid

2020

ESTOS SON LOS QUINTOS CLASIFICADOS  
DE #FOTOENFERMERÍA2020

GENERAL INSTAGRAM

Del ambulatorio a 

las residencias, 

cuidando a 
nuestros mayores 

durante la 
pandemia, Isabel 

Solís, Barcelona 

Campo  
de batalla,  
Paula Catalán, 
Barcelona 

Para cuando me 

necesites,  
María 
Colmenarejo, 
(Madrid) 
@enfermeria_cruzroja

Decúbito prono, 

Elena 
Vilumbrales. 
@nightingaleuci. 

Tarragona

https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoenfermeria2020.pdf
https://www.instagram.com/p/CG4qbEWgoAf/?utm_source=ig_embed)
https://www.instagram.com/p/CGcBrQFF0og/?utm_source=ig_embed


https://diarioenfermero.es/



