


“ ”Constantes 
vitales

Florentino  
Pérez Raya 
Presidente del Consejo 
General de Enfermería

Íñigo Lapetra  
Me aventuro a decir que las palabras que escribo son compar-
tidas por la Comisión Ejecutiva y el Pleno del Consejo Gene-
ral de Enfermería, las presidentas y presidentes de los colegios 
provinciales, representantes de instituciones enfermeras y, diría 
yo, cualquier enfermera o enfermero que tuvo el honor y la 
suerte de conocer a Íñigo Lapetra. Los profesionales sanitarios 
somos muy conscientes de la relativa fragilidad del cuerpo hu-
mano y por ello, estamos familiarizados con la muerte. Hay 
enfermedades, accidentes y mil causas para que una vida se 
apague antes de tiempo. Lo sabemos, pero no por eso es menor 
el dolor que sentimos por la marcha repentina y prematura de 
Íñigo Lapetra, nuestro director de Comunicación.   
 
Conocí a Íñigo hace muchos años, hemos trabajado juntos de 
forma intensa. Desde el inmenso cariño, siempre le reprocha-
ba su insistencia en repetir decenas de veces la misma foto “por 
si alguien sale con los ojos cerrados”, decía. O por “perseguir” 
a la Comisión Ejecutiva para atender a los medios pronto y fa-
cilitar a los periodistas toda la información que necesitasen de 
la profesión. La llegada de Íñigo al Consejo General tuvo mu-
cho que ver con el hecho de que la opinión de las enfermeras 
pudiese ser escuchada cada vez más fuerte en los principales 
medios de comunicación, en que la sociedad conociese la rea-
lidad de la profesión. Su tesón, su relación con los periodistas, 
su mano izquierda, su creatividad y, por qué no decirlo, su atre-
vimiento y descaro, en el buen sentido, contribuyeron también 
al avance de la enfermería desde esa trinchera de la comunica-
ción.   
 
Aunque no era enfermero, creo que podría calificársele como 
“enfermero honorífico”. Su vocación de servicio, su ilusión, se 
parece bastante al espíritu enfermero. Ese espíritu que tan bien 
supo plasmar en nuestro himno enfermero, “Allí estaré”, una 
obra que será su legado para nuestra profesión, que tan bien re-
coge nuestro trabajo, y nuestro servicio a los demás.   
 
Quiero agradecer públicamente en nombre de esta Corpora-
ción, las numerosas y abrumadoras muestras de cariño que he-
mos recibido tras su fallecimiento. Fue sin duda, una persona 
muy querida que dejará una huella imborrable entre todos nos-
otros. ¡No te olvidaremos! Descanse en paz.  

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/premios-de-investigacion/premios-de-investigacion-2022
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La prescripción enfermera si-
gue dando pases adelante pa-
ra que se convierta en una ru-
tina más de las enfermeras y 
enfermeros españoles. El Bo-
letín Oficial del Estado reco-
gió en su edición del pasado 
día 5 de julio la Resolución 
de la Dirección General de 
Salud Pública por la que se 
valida la “Guía para la indica-
ción, uso y autorización de 
dispensación de medicamen-
tos sujetos a prescripción mé-
dica por parte de las/los en-
fermeras/os de: Hipertensión 
(HTA)” y también el mismo 
documento pero centrado en 
la diabetes, dos patologías 

crónicas con un alto impacto 
en la sociedad por su elevada 
prevalencia y en los que las 
enfermeras desempeñan una 
labor crucial. Así, tras la apro-
bación hace algunos meses 
del primer protocolo, en 
aquel caso referido a heridas, 
dos nuevos documentos mi-
nisteriales se suman al des-
arrollo, tardío y no exento de 
problemas, de la prescripción 
enfermera en España. 
 
Retraso 

La situación de emergencia sa-
nitaria que vive nuestro país 
había retrasado la aprobación 

forma automática a las enfer-
meras que lleven más de un 
año en activo. Las que no se 
encuentren en esta situación, 
como los recién egresados, de-
berán pasar un curso que en 
muchas regiones se ha diseña-
do en coordinación con los 
colegios de enfermería. 

En un clima de reivindica-
ción por la sanidad y la profe-
sión, plasmado en la reciente 
manifestación enfermera de 
Madrid, el presidente del 
Consejo General de Enferme-
ría, Florentino Pérez Raya, 
celebra “que se empiecen a 
dar pasos para culminar un 
hito como es la prescripción 

enfermera, una medida con 
una evidente repercusión po-
sitiva sobre la salud de la po-
blación, pero sobre la que los 
distintos gobiernos no han 
actuado con la celeridad que 
exigía la norma e incluso han 
puesto manifiestos obstáculos 
a su desarrollo, pese a que vie-
ne a dar respuesta a una clara 
necesidad asistencial de los 
pacientes”. 

“Tanto el manejo de las heri-
das como el seguimiento de la 
hipertensión y la diabetes —
añade Pérez Raya— son ámbi-
tos muy enfermeros en los que 
nuestra capacidad de prescrip-
ción redundará en una mayor 
autonomía de nuestros profe-
sionales y agilizará la atención a 
los pacientes en unos momen-
tos que podemos calificar de 
críticos para la Sanidad públi-
ca. El desarrollo efectivo de la 
prescripción enfermera era una 
de las grandes reivindicaciones 
que plasmaron en sus pancar-
tas las más de 8.000 enferme-
ras y enfermeros de toda Espa-
ña, que salimos a la calle el 
pasado 18 de junio, para rei-
vindicar tanto mejoras labora-
les como de desarrollo profe-
sional y siempre con el foco 

de estas guías, que emanan de 
un profundo consenso entre 
las organizaciones colegiales 
de enfermeros y de médicos, 
CC.AA., mutualidades y los 
ministerios de Sanidad y De-
fensa. De hecho, estos proto-
colos de indicación enfermera 
fueron redactados y aprobados 
en el seno de la Comisión Per-
manente de Farmacia del Con-
sejo Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salud, en su reu-
nión del 13 de julio de 2021, 
es decir hace casi un año. 

De esta forma se sientan las 
bases a que los distintos servi-
cios de salud regionales pue-
dan acomodar a su práctica 
asistencial la prescripción, por 
parte de las enfermeras, en 
función de lo que recoge a es-
ta resolución. No obstante, 
para poder indicar medica-
mentos las enfermeras deben 
contar con la correspondiente 
acreditación, que concede ca-
da Comunidad Autónoma de 

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

NUEVAS GUÍAS 
DE PRESCRIPCIÓN 

HTA 
DIABETES

“Recogen los 
fármacos que 
pueden 
indicar las 
enfermeras”

Y

EN



* Los diuréticos de techo alto no son un tratamiento de primera elección en 
la hipertensión. No obstante, se incluyen en el listado ya que tienen la indica-
ción autorizada para el tratamiento de la hipertensión y porque son fárma-
cos de uso habitual para tratar situaciones clínicas relacionadas (ver 
apartado 3.2 de esta guía). 
** Se excluye nimodipino (C08CA06) por no tener la indicación autorizada 
para el tratamiento de la hipertensión.

ATC Denomicación ATC  

ATC Denominación ATC 
C03A Diuréticos de techo bajo: tiazidas. 

C03B Diuréticos de techo bajo, excluyendo tiazidas. 

C03C Diuréticos de techo alto: sulfonamidas*. 

C07AB Agentes beta-bloqueantes selectivos. 

C07AG Agentes bloqueantes alfa y beta. 

C08C Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos  

principalmente vasculares**. 

C08D Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos cardíacos 

directos. 

C09A Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA),  

monofármacos. 

C09C Antagonistas de los receptores de angiotensina II, monoterapia. 

C07B Agentes beta-bloqueantes y tiazidas. 

C07C Agentes beta-bloqueantes y otros diuréticos. 

C09BA Inhibidores de la ECA y diuréticos. 

C09BB Inhibidores de la ECA y bloqueantes canales de calcio. 

C09DA Antagonistas de los receptores de angiotensina II y diuréticos. 

C09DB Antagonistas de los receptores de angiotensina II y bloqueantes 

canales de calcio.

Relación de fármacos o grupo de fármacos incluidos 
en esta guía por clasificación ATC10-19
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puesto en los pacientes, nuestra 
razón de ser”. 

En el caso de la hiperten-
sión, la guía resalta que, se-
gún el estudio DARIOS, su 
prevalencia en España alcanza 
el 47% en varones y 39 en 
mujeres y que es el motivo 
más frecuente de consulta y la 
causa más frecuente de disca-
pacidad y mortalidad prema-
tura relacionada con la enfer-
medad cardiovascular. Es por 
ello que la actuación de las 
enfermeras ayudará al control 
y seguimiento de las mismas 
y que “las consultas de las en-
fermeras deben incorporar en 
este contexto herramientas 
que garanticen el seguimiento 
protocolizado del tratamiento 
farmacológico de estos pa-
cientes en colaboración con el 
resto de profesionales de refe-
rencia”. 

En general, traslada el mi-
nisterio del que es titular Ca-
rolina Darias, “la aplicación 
de esta guía en la práctica 
asistencial ha de suponer, ade-
más, la optimización de las 
competencias profesionales de 
las enfermeras” y el desarrollo 
de actuaciones de valor en 
distintos terrenos como edu-
car a la persona y/o al cuida-
dor en estilos de vida saluda-
bles, mejorar la adherencia 
terapéutica a la medicación a 
través del seguimiento y con-
trol del tratamiento y moni-
torización de los resultados en 
salud o detectar e informar de 

efectos adversos relacionados 
con el tratamiento farmacoló-
gico, entre otros objetivos. 

 
Atención integral 

En el caso de la guía de diabe-
tes, además de, como en la 
otra guía, recoger el listado de 
medicamentos sujetos a pres-
cripción por parte de las en-
fermeras, también se hace 
hincapié en la necesidad de 
ese seguimiento protocoliza-
do del tratamiento farmacoló-
gico de estos pacientes por 
parte de los profesionales de 
enfermería. Asimismo, dice el 
texto que recoge el BOE “los 
contenidos descritos en esta 
guía pretenden ser una ayuda 
a los/las profesionales para 
mejorar los resultados en sa-
lud de las personas que atien-
den, a través de una atención 
sanitaria integral, segura, co-
laborativa, de calidad, basada 
en la evidencia y centrada en 
la persona”. 

El documento aborda la ac-
tuación enfermera, no sólo di-
rectamente en la diabetes me-
llitus (tipo 1 y tipo 2), sino en 
otros procesos relacionados 
con la enfermedad como son el 
pie diabético, la microangiopa-
tía diabética —retinopatía dia-
bética, neuropatía diabética y 
nefropatía diabética (con o sin 
insuficiencia renal crónica— y 
la macroangiopatía diabética: 
enfermedad cerebrovascular y 
enfermedad cardiovascular. 

Tras la publicación de los 
primeros protocolos se aveci-
nan más documentos simila-
res de muchas áreas distintas 
en las que las enfermeras ya 
venían “de facto” tomando 
decisiones relativas al trata-
miento del paciente.  Se tra-
baja en cinco guías, una de las 
cuales versará sobre las que-
maduras, un campo donde las 
enfermeras son auténticas ex-
pertas.

Guías HTA, 
diabetes y heridas

“Nacen del 
consenso 
con médicos, 
CC.AA. y 
ministerios 
de Sanidad y 
Defensa”

* Solo las presentaciones financiadas. 
** Solo la presentación inyectable.

ATC Denomicación ATC  

A10AB Insulinas y análogos de acción rápida para inyección. 

A10AC Insulinas y análogos de acción intermedia para inyección. 

A10AD Insulinas y análogos. Combinaciones de insulinas de acción  

intermedia o prolongada con insulinas de acción inmediata para  

inyección. 

A10AE04 Insulina glargina. 

A10AE05 Insulina detemir. 

A10BA02 Metformina. 

A10BB Derivados de las sulfonilureas. 

B05BA03 Carbohidratos*. 

H04AA01 Glucagón**.

Relación de fármacos o grupo de fármacos incluidos 
en esta guía por clasificación ATC9, 24

Descarga cada guía pinchando en su imagen

https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/pdfs/prescripcion/GUIA_DE_DIABETES.pdf
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/pdfs/prescripcion/GUIA_DE_HERIDAS.pdf
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/pdfs/prescripcion/GUIA_DE_HIPERTENSION.pdf
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2013 ya no se edita en papel, 
sino en formato digital y con 
una periodicidad quincenal. 
 
Primera gran acción 

Su primera gran acción de co-
municación llegaría en 2004, 
con la creación y desarrollo de 
una gran campaña en favor de 
las especialidades de enferme-
ría, una de las reivindicaciones 
históricas de la profesión. Se 
encargó de coordinar a los res-
ponsables de prensa de los co-
legios provinciales de enferme-
ría, siendo la primera vez que, 
todos a una, acordaban men-
sajes y estrategias de comuni-
cación que culminaron con 
una gran movilización enfer-
mera, en noviembre de 2004, 
con más de 5.000 enfermeras 
reunidas en el Palacio de Con-
gresos de Madrid para exigir la 
aprobación del Real de Decre-
to de Especialidades de Enfer-
mería, finalmente ratificado en 
abril de 2005.  Todo un gran 
éxito que después serviría de 
base para la campaña en favor 
de la prescripción enfermera 
que arrancaría también en 
2005, con los debates para la 
elaboración de una nueva ley 
del medicamento. También se-
ría la estrategia a seguir en 
otras grandes reivindicaciones 
de la profesión como la cam-
paña por el A1 para las enfer-
meras, o más recientemente en 
la gran manifestación enfer-
mera convocada en Madrid el 
pasado 18 de junio, a la que 
asistieron más de 8.000 enfer-
meras. 

Las batallas, tanto de la 
prescripción como de las es-
pecialidades, han sido los 
grandes avances de la profe-
sión de los últimos años, lide-
rados por el Consejo General 
de Enfermería. Sin embargo, 
el camino ha estado sembra-
do de obstáculos, lo que tam-
bién ha exigido al departa-

mento de Comu-
nicación el seguir in-
sistiendo una y otra vez 
para se cumplieran las 
promesas y lograr consoli-
dar los avances, aunque a 
un ritmo más lento del 
deseado por todos. 
Unas batallas que se 
han ido ganando, 
pero que todavía no 
han concluido. 

 

Cambio  
de relación 

Íñigo Lapetra era un 
firme defensor de que 
el CGE como institución y la 
enfermería como profesión 
debían estar presentes en los 
medios y para ello había que 
ser proactivo y cambiar la re-
lación que hasta entonces se 
tenía con periódicos, radios y 
televisiones y con los propios 
periodistas.  

Para empezar, estaba con-
vencido de que había que 
reaccionar a todas las cuestio-
nes sanitarias que pudiesen 
surgir en el día a día, inclu-
yendo las “ofensas” a la profe-
sión. Así sucedió con la salida 
a bolsa de Corporación Der-
moestética, en julio de 2005, 
cuando utilizaron a modelos 
disfrazadas de enfermeras para 
promocionar su acción. La in-
dignación entre la profesión 
fue tal que, por primera vez, 
las enfermeras aparecieron en 
los medios reivindicando su 
figura, alejada de estereotipos. 
Una constante que se ha man-

tenido a lo largo del tiempo, 
como demuestran las reitera-
das denuncias contra la sexua-
lización de las enfermeras en 
disfraces, programas de televi-
sión como Telepasión (TVE), 
Sálvame (Telecinco), fiestas 
como la organizada por For-
tuny, o las campañas orquesta-
das desde el departamento de 
Comunicación con motivo 
del 8M, al ser la enfermería 
una profesión mayoritaria-
mente femenina (84%). 

Histórica también fue la re-
acción del CGE tras la muer-
te del bebé Rayan, hijo de la 
primera fallecida en nuestro 
país por gripe A, en julio de 
2006, por el error de una en-
fermera recién graduada a la 
hora de alimentar por sonda 
al recién nacido. Un caso que 
conmocionó a toda la socie-
dad española y en el que la 
Organización Colegial se en-
cargó de defender legalmente 
a la enfermera, y de denun-
ciar el sistema de contratación 
de nuestro sistema sanitario, 
que considera a las enferme-

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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El pasado 9 de julio, la Sani-
dad en general y la enfermería 
en particular perdía a uno de 
sus referentes: Íñigo Lapetra 
Muñoz (1973-2022), director 
de Comunicación del Conse-
jo General de Enfermería du-
rante casi 20 años. 

Íñigo Lapetra estudió Dere-
cho en la Universidad Com-
plutense de Madrid, pero to-
da su carrera profesional 
estuvo ligada a la comunica-
ción, primero como jefe de 
prensa de Unión Profesional, 
después como director de 
cuentas en la agencia B+C y 

finalmente como director de 
Comunicación del CGE, 
adonde se incorpora en 2003. 

A su llegada al CGE, la re-
lación con los medios se limi-
taba a ser reactiva, en función 
de las peticiones —escasas— 

que se recibían y se remitía 
un número muy reducido de 
notas de prensa de forma pro-
activa. Existía un periódico 
mensual denominado “Enfer-
mería Actualidad”. Todo eso 
empieza a cambiar con su in-
corporación.  

 
Revista 

Así, en 2004 el periódico se 
transforma en una revista, de 
periodicidad mensual, bajo la 
cabecera de ENFERMERÍA 
FACULTATIVA que se man-
tiene hoy en día, aunque desde 

GEMA ROMERO. Madrid

UNA VIDA DEDICADA  
A LA ENFERMERÍA

Apostó por la 
comunicación 
digital y 
audiovisual

Íñigo Lapetra 
es autor del 
Himno de la 
Enfermería 

Íñigo Lapetra
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Íñigo Lapetra realizó una pro-
funda apuesta por crear, mo-
dernizar y consolidar un gran 
grupo periodístico que infor-
mase a las enfermeras de todo 
lo que acontece en la Sanidad y 
en la profesión. A la revista 
ENFERMERÍA FACULTA-
TIVA se unirían el boletín 
electrónico DIARIO ENFER-
MERO (2005), CANAL EN-
FERMERO (2012), INFO-
ENFERMERÍA (2012), la 
web de noticias DIARIOEN-
FERMERO.ES (2014) o la 
plataforma de blogs BITÁCO-
RA ENFERMERA (2014).  

Consciente de que el mundo 
de la comunicación es clara-
mente digital y audiovisual, fue 
pionero en adaptar a esta reali-
dad al CGE, poniéndolo a la 
vanguardia del resto de cole-
gios profesionales y de otras or-
ganizaciones en España. Su 
apuesta por crear un canal de 
televisión propio, CANAL 

ENFERMERO, es un éxito 
incontestable, con casi 80.000 
suscriptores, y que ha permiti-
do situar a la enfermería espa-
ñola en la mejor posición de 
reputación profesional de su 
historia. Sin olvidar su destaca-
da presencia en redes sociales: 
Facebook, Twitter, Instagram o 
Linkdin. 

 
Equipo 

Convencido de la importancia 
de trabajar en equipo, Lapetra 
forjó el que está considerado 
como uno de los departamen-

tos de Comunicación más po-
tentes de la Sanidad de nues-
tro país, como atestiguan los 
diversos premios que ha reci-
bido a lo largo de estos años: 
el premio Fundamed, el de 
ConSalud, Acta Sanitaria, o el 
del Colegio de Enfermería de 
Murcia. 

En todo momento contó 
con la colaboración y el apoyo 
de todos aquellos que han in-
tegrado la Organización Cole-
gial de Enfermería, desde la 
Comisión Ejecutiva, pasando 
por los miembros del Pleno o 
los colegios provinciales de 
Enfermería. También de todos 
los que en este tiempo han pa-
sado por el departamento de 
Comunicación y que ahora se 
han quedado huérfanos: Susa-
na García, Marcelo Curto, 
Gema Romero, Gema Mo-
rón, Juan Feijóo, Marcos 
González, Javier Ruiz, Alipio 
Gutiérrez, David Ruipérez, 
Alicia Almendros, Ana Mu-
ñoz, Ángel M. Gregoris, Ma-
rina Vieira, Raquel González, 
Fernando Ruiz, Miriam Oli-
vas, Juanjo Campillos e Irene 
Ballesteros. 

 

Himno de la 
Enfermería 

Entre sus múltiples aportacio-
nes a la profesión, Íñigo La-
petra es el autor del Himno 
de la Enfermería que compu-
so en 2017, con motivo del 
Congreso Internacional de 
Enfermería celebrado en Bar-
celona. Desde entonces, este 
himno ha sido traducido no 
sólo a las distintas lenguas ofi-
ciales en nuestro país sino 
también al inglés y ha forma-
do parte de diferentes actos 
organizados por el Consejo 
Internacional de Enfermería. 
Sin duda, será un legado para 
toda la profesión a nivel 
mundial.
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ras intercambiables, sin consi-
derar la complejidad de los 
puestos que deben ocupar. 
Algo que, como se demostró 
con este caso, puede tener fa-
tídicas consecuencias. 

Las ruedas de prensa organi-
zadas en torno a este tema lo-
graron que los periodistas de 
ámbito nacional conocieran de 
la existencia de la Organiza-
ción Colegial de Enfermería, 
algo que sólo sabían quienes se 
dedicaban a la información de 
salud, y de forma muy limita-
da. Este conocimiento se con-
solidaría después con temas co-
mo el “Informe Doulas”, sobre 
el intrusismo de mujeres no 
preparadas en las competencias 
que desarrollan las enfermeras 
especialistas en obstetricia y gi-
necología (matronas), ponien-
do en riesgo la salud de las mu-
jeres embarazas y sus bebés. 

 
Relaciones sociales 

Además, Lapetra creía que 
mantener una relación perso-
nal con los periodistas era cla-
ve, tanto para que considera-
sen al CGE como fuente 
informativa, como para evitar 

crisis de comunicación. Ello 
le llevó a afiliarse a la Asocia-
ción Nacional de Informado-
res de Salud (ANIS), en la 
que desempeñó varios cargos 
en su Junta Directiva: vice-
presidente, tesorero o vocal, 
en los últimos 20 años. 

 
Ámbito internacional 

Pero las acciones de comuni-
cación del CGE no se han li-
mitado al ámbito nacional. 
La crisis del ébola, en 2014, 
con el primer caso de un con-
tagio de esta enfermedad en 
Europa, en nuestro país, llevó 
al CGE a denunciar la falta 
de seguridad de los profesio-
nales sanitarios. Incluso se or-
ganizó una Cumbre Mundial 
en Madrid, en la que se reu-
nieron más de medio cente-
nar de enfermeros con la ex-
periencia en casos de ébola en 
África, Europa y Estados Uni-
dos, con lo que la acción me-
diática se volvió mundial.  

Medios como el Wall Street 
Journal, France Press, la revista 
Time, el New York Times, 
ZDF (la televisión pública ale-
mana) o Al Jazeera realizaron 
entrevistas y contactos con el 
departamento de Comunica-
ción. Relación que se vio 
afianzada con el Congreso del 
Congreso Internacional de 
Enfermería de Barcelona en 
2017 y posteriormente con la 
pandemia de COVID-19. 

Con la pandemia, especial-
mente en 2020 y 2021, la Sa-
nidad se volvió un asunto cru-

cial, igual que sucedió con el 
trabajo de las enfermeras, pues 
las posicionó como profesiona-
les de la salud imprescindibles 
y protagonistas en todos los 
ámbitos. A ello colaboró muy 
activamente el CGE de distin-
tas formas: reivindicando su 
papel, remitiendo portavoces a 
todos los medios de comunica-
ción del país para que las enfer-
meras contaran su experiencia 
personal, denunciando su si-
tuación de desprotección o con 
una intensa campaña de salud 
pública, tanto para la pobla-
ción en general como para las 
enfermeras, a través de vídeos, 
infografías… entre otras mu-
chas acciones que consolidaron 
al CGE como un auténtico re-
ferente informativo. 
 
Medios del CGE 

Durante su carrera profesional 
al frente de la comunicación, 

Atención a los medios de comunicación durante la manifestación 
enfermera celebrada en Madrid el 18 de junio de 2022

Era un 
convencido de 
la importancia 
de trabajar  
en equipo

El CGE ya es 
un referente 
informativo 
para los 
medios

https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/revistas-enfermeria-facultativa
https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/boletin-diario-enfermero
https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/revistas-enfermeria-facultativa
https://www.youtube.com/channel/UCYAvRxM0ShTDUxkDpDPMPQQ
https://www.youtube.com/channel/UCYAvRxM0ShTDUxkDpDPMPQQ
https://diarioenfermero.es/
https://diarioenfermero.es/
https://www.bitacoraenfermera.org/
https://www.bitacoraenfermera.org/
https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/boletin-diario-enfermero
https://www.youtube.com/watch?v=FvrxSCMhSgY
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sabía soportar, tanto por cau-
sas profesionales como perso-
nales, sin trasladar el malestar 
a los que le rodeaban, sin es-
tropear el clima de trabajo po-
sitivo que habíamos creado. 
Un rasgo propio de un buen 
jefe de equipo —y eso es lo 
que le diferencia de otros me-
diocres e inseguros—es que no 
se ponía medallas, no se atri-
buía el trabajo de otro, elogia-
ba públicamente al responsa-
ble de una acción meritoria a 
los ojos de los directivos a la 
vez que asumía la culpa de las 
cosas que no salían tan bien. 

En los últimos años desper-
taron en Íñigo dos vocaciones 
dormidas, la música y la capa-
cidad de presentar actos, de 
convertirlos en desenfadados 
y poco protocolarios sin per-
der por ello el respeto y la so-

lemnidad. Pero la música su-
puso para Íñigo una vía de es-
cape, una canalización de sus 
impulsos creativos. Lideró un 
grupo de pop en los 80 —los 
Pat Moritas— y su abanico 

de gustos musicales era varia-
do e incluso contradictorio, 
pero en los últimos tiempos le 
iba la música “indi” nacional. 
Los conciertos llenaban su 
ocio, junto con la buena gas-
tronomía, pero en este terre-
no tenía que luchar contra un 
metabolismo algo rebelde.  

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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Todavía estamos esperando a 
que entre por la puerta, con 
la mochila sobre un hombro, 
cualquier día de estos. Con 
los años, nuestra vestimenta 
en el trabajo ha ido virando 
hacía un look más informal 
dentro de lo correcto, acorde 
con un Consejo General de 
Enfermería mucho más diná-
mico y moderno a todos los 
niveles. Ya no era ese joven 
rubito, imberbe y algo pasado 
de kilos embutido en un traje 
oscuro. Y así saludaba, feliz 
casi siempre, porque tenía la 
conciencia tranquila y le gus-
taba trabajar aquí. La enfer-
mería da mucho juego a nivel 
informativo y él estaba orgu-
lloso de liderar un departa-

mento de Comunicación atí-
pico, la antítesis de la actitud 
rígida y funcionarial de otras 
instituciones y empresas. Una 
máquina bien engrasada de 
redactar noticias, hacer pro-
gramas de televisión y editar 

vídeos, motivados por dar a la 
profesión enfermera la visibi-
lidad que se merece. 

Su respuesta a los medios, a 
los Colegios de Enfermería, a 

los otros departamentos del 
Consejo y a casi cualquiera 
que tocara a su puerta era 
siempre “sí”. Y cuando era im-
posible, la respuesta también 
era un “sí”, porque al menos 
lo íbamos a intentar. Todo eso 
exige un equipo e Íñigo Lape-
tra sabía unir a su equipo de 
periodistas del mismo modo 
que era el pegamento de su fa-
milia biológica. Y luego estaba 
esa otra familia de cientos de 
“hermanos” y “hermanas”, 
“hermanitas” más bien, como 
él llamaba a muchísimos com-
pañeros y amigos. Pocas per-
sonas en este mundo tienen 
un don para las relaciones so-
ciales como el suyo, forjando 
a fuego amistades eternas y, en 
ocasiones, inesperadas. 

Ante situaciones que gene-
raban dudas sobre si se estaba 
cruzando un límite o si al-
guien se iba a molestar, cuan-
do no se podía esperar más 
para contar una noticia, tenía 
el valor de lanzarse a una pis-
cina que podía no tener agua. 
“Mejor pedir perdón que pe-
dir permiso” decía a menudo. 
Exhibiendo bastante descaro -
bien entendido- forzó durante 
años fotos imposibles con mi-
nistros y ministras e incluso 
levantó de su sofá, con despar-
pajo y simpatía, al mismísimo 
presidente del Gobierno, en-
tonces Mariano Rajoy, porque 
el presidente de las enfermeras 
no había salido bien en la pri-
mera foto. Le faltó poco para 
repetir con el Rey o el propio 
Papa en Roma. 

Con cierta tendencia a la 
exageración en las descripcio-
nes —su único rasgo propio 
de su Andalucía natal— estos 
días recordábamos su inten-
ción de calificar una reunión 
sobre la prescripción enferme-
ra con el ministro de turno co-
mo “una de las reuniones más 
tensas de la historia de la De-
mocracia”. Tensión es la que 

SIN PERMISO, 
HERMANO

La música 
supuso para 
él una vía de 
escape

Tenía un  
don para las 
relaciones 
sociales

Íñigo Lapetra junto a su equipo de comunicación el 

pasado 18 de junio durante la manifestación enfermera

Hace apenas cinco años se 
lanzó a componer “Allí esta-
ré”, el himno de la enferme-
ría. Era su cuarto hijo, algo 
que le hacía sentirse orgulloso 
cuando un auditorio puesto 
en pie lo cantaba emocionado 
para cerrar un congreso o una 
jornada científica, incluso se 
tradujo al inglés y a las len-
guas cooficiales. Su letra defi-
ne con emoción la esencia de 
la profesión que tanto amaba 
sin haberla estudiado ni por 
supuesto ejercer, y lo hace sin 
necesidad de nombrar la pala-
bra “enfermera” o “enferme-
ría”. Hay veces que no hay 
que nombrar lo que todos sa-
ben, lo que muchos han po-
dido comprobar en primera 
persona, que Íñigo Lapetra 
era un gran profesional y un 
ser humano irrepetible.

Tu equipo —Gema, Javier, David, Alicia, Ángel, Raquel, Juanjo e Irene— y todos los compañeros del Consejo 
General de Enfermería, Florentino, Pilar, José Luis, Diego, Manolo, Paco, Carmen, Pedro, María, María José, 

Blanca, Patricia, Maite, José Antonio, Ana, Javier, Nieves, Ibán, Manuel, Tino, Ángel, Fernando, Natalia, José Luis, 
Adrián, Javier, Sonia, Encarna, Ana, Guadalupe, María, Marina, Maite, Alina, Lola, Jose, Adriana, Tamara, Silvia, 

María José, Rocío, Chelo, Loli, Izaskun, Joana, Pepa, Maribel, Patricia, Mercedes, Natalia, Paco, César, Miguel 
Ángel, Juan Vicente, Richard, Ramón e Isabel.
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FAMILIARES, AMIGOS Y COMPAÑEROS SE DESPIDEN  
DE IÑIGO LAPETRA A TRAVÉS DE LAS REDES SOCIALES

Han sido centenares las muestras de cariño que nos han llegado a 
través de nuestras redes sociales. Colegios de enfermería, consejos 
autonómicos, empresas, compañeros de profesión, amigos y cono-
cidos del mundo de la enfermería han publicado algún tipo de 
mensaje para recordar a Íñigo.  
 
Sí, han sido centenares y, probablemente, todos no podrán estar en 
este documento, pero lo que sí quedará patente es un denomina-
dor común: Íñigo era una persona querida y respetada por todo el 
sector de la comunicación sanitaria, no solo por su extraordinario 
trabajo y por ser un pionero, sino por su inestimable valor como ser 
humano.
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D.E.P.
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Rafael Lletget Aguilar 
Enfermero 

Máster en Bioética 
lletgetaguilar@gmail.com 

Jamás pensé que te escribiría esta carta. Re-
cuerdo, como si hubiera sido ayer, el momen-
to en el que te incorporaste al Consejo. Tengo 
fija en mi memoria tu imagen, en aquel en-
tonces apocada, con una delgada cartera, en la 
que llevabas unos pocos folios en blanco. 

Desde aquel día han sucedido tantas cosas y 
todas, querido Iñigo, las hemos vivido juntos.  
Me he sentido siempre tan acompañado por 
ese finísimo sentido del humor con el que ayu-
dabas para superar cualquier dificultad, inclu-
so para reírnos exageradamente, como lo hací-
amos el pasado jueves, última vez en la que 
pude hablar contigo por telé-
fono y quedar para comer 
mañana, sí mañana… Nos 
queríamos hasta cuando nos 
enfadábamos, que también 
hubo tiempo para eso. 

No sé si podré acostum-
brarme a que ya no estés. 
Tengo grabadas en mi cabe-
za y sobre todo en mi cora-
zón infinitas escenas de tra-
bajo a altas horas de la 
madrugada para, juntos, in-
tentar trasmitir la mejor 
imagen de la profesión enfermera en nuestro 
propio país y en tantos rincones del mundo.  

Y no puedo dejar de preguntarme querido 
Iñigo, cómo es posible que alguien como tú se 
nos vaya de esta forma imprevista, súbita, 
cuando por tu edad y tu experiencia más po-
días aportar, cuando tal vez más podíamos ha-
ber disfrutado juntos, cuando seguramente 
por esta importante ventaja que yo te saco en 
años más me podías haber socorrido en todos 
los órdenes de la vida. 

Te soy sincero. Me gustaría saber dónde es-
tás para ir a buscarte, sólo para verte sonreír, 

sólo para escuchar tu última palabra de alien-
to. Me gustaría conocer el lugar y el momento 
en el que pudiera darte un nuevo abrazo.  

A pesar de todo, nunca dejaré de ser cons-
ciente de tu presencia en mi vida porque el re-
cuerdo convierte la ausencia en cercanía, el 
desierto de no verte en el vergel que brota en 
mi corazón solo con releer alguna de esas no-
tas de prensa que hicimos juntos. Esta noche, 
con ese nudo en la garganta que no consigo 
me deje tranquilo desde hace unos días, me 
cabe la inmensa alegría de haber caminado a 
tu lado durante tantos y tantos años y me con-

suela también la firme espe-
ranza de que, cuando tenga 
que suceder, allá donde tú 
estés y allá donde yo vaya, 
seguro podremos darnos ese 
inmenso abrazo del que aho-
ra me has privado al mar-
charte. 

Pues eso querido amigo 
hermano. Cuando puedas 
hazme saber que todavía es-
tás por ahí, enredando sin 
parar de hacer una y otra co-
sa, queriendo a la gente, res-

petándola y no escondiéndote nunca de decir 
la verdad. Seguro que tú, como yo y como los 
dos juntos, alguna vez nos hayamos equivoca-
do. Nunca sería por dejadez o falta de ilusión. 

Esta misma tarde, viajando con mi hija de 
11 años en el coche, se me ocurrió preguntar-
le: hija, ¿tú te acuerdas de mi amigo Íñigo? Y 
ella me contestó: ¡Papi, por favor, cómo se me 
va olvidar… 

 
Hasta pronto o hasta siempre; qué digo, 

querido hermano, ¡hasta ahora mismo! 
Un abrazo eterno 

Querido Íñigo

https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

No resulta nada fácil escribir acerca de la figu-
ra de Íñigo Lapetra después de lo sucedido. El 
desgarro y la incredulidad que han provocado 
su repentina muerte en todos los que le querí-
amos no proporcionan precisamente el sosiego 
necesario para glosar bien su persona y me dis-
culpo de entrada por ello. A los pocos que no 
le conocieran o, ignoren todo su bagaje, sim-
plemente decirles que además de familiar del 
legendario jugador del Zaragoza, Lapetra era 
hasta el fatídico 9 de julio el 
director de Comunicación 
del Consejo General de En-
fermería. Pero no un director 
de comunicación más, ado-
cenado, de esos que tanto 
abundan en organismos, em-
presas e instituciones. Era el 
mejor de toda la Sanidad. Y 
mira que hay alguno bueno, 
muy bueno. Lapetra lo era 
porque combinaba dos gran-
des virtudes: la de ser un ex-
celso profesional y también 
una magnífica persona, capaz de empatizar con 
todos los periodistas, especialmente con los que 
siempre hemos sido más cabroncetes. Como 
suele suceder con todas mis grandes amistades, 
la que mantuvimos los dos hasta la madrugada 
de su fallecimiento arrancó con una gran tri-
fulca. Lapetra venía ya caliente después de que 
cuestionara con dureza la concesión por parte 
del Consejo de una venera de oro a Celia Villa-
lobos. Yo creía que la entonces ministra no se la 
merecía y así lo expuse en todos los medios en 
los que escribía. Huelga decir que no le hacía 
gracia. El remate a ese y otros pequeños desen-
cuentros se produjo cuando critiqué también la 
incipiente apuesta de su organización por la 
mal llamada prescripción enfermera. Tras un 

contacto telefónico más bien tenso acepté co-
mer con él a regañadientes para que me expu-
siera la postura del Consejo. Aquel almuerzo 
en Arturo Soria que yo presuponía un tedio 
trastocó la imagen preliminar que tenía de Íñi-
go, de su corporación y de esa prescripción que 
hoy se abre paso gracias a su labor abnegada. 
En las distancias cortas, Lapetra era cautivador 
hasta la médula pese a que con él no valieran 
las medias tintas. Hablaba como pensaba y po-

nía toda la pasión en lo que 
decía. Sus argumentos eran 
tan aplastantes y su exposi-
ción tan convincente que no 
tuve más remedio que clau-
dicar y cambiar de parecer. 
Apenas recuerdo un caso 
igual en toda mi trayectoria. 
Desde entonces, nuestros ca-
minos se cruzaron perma-
nentemente. De colega de 
oficio pasó a ser confidente 
y, sobre todo, un verdadero 
amigo en el que descargar 

penas y tensiones. He de decir que también yo 
le servía como paño de lágrimas, pero ahora 
me arrepiento de no haberlo sido mucho más. 
Nuestras carreras fueron paralelas, aunque la 
suya no sufrió los altibajos de la mía. Desde la 
distancia que da trabajar en un periódico fui 
testigo del auge profesional que experimentaba 
la enfermería con la ayuda de su mano. Visibi-
lizar al máximo el trabajo de este colectivo era 
la gran meta de Íñigo y doy fe de que no paró 
hasta lograrlo. El colofón a su éxito vino mar-
cado por el himno enfermero que gestó en una 
vivienda de Robledondo. La música era una de 
sus válvulas de escape pero su profesionalidad 
le llevó a situar siempre a la enfermería como 
telón de fondo.

Un cautivador que cambió la imagen 
de la enfermería

https://www.enfermera1.com/


“
 7ENFERMERÍA FACULTATIVA 

 

OPINIÓN / IN MEMORIAM

Antonio Mingarro 

Redactor jefe de Sanifax

La muerte de Íñigo Lapetra es, casi seguro, la 
peor noticia que tendré que afrontar este año. 
Porque Íñigo era ya más un amigo que un “part-
ner”. Y, desde luego, no era un jefe de prensa 
más. Su muerte es una pérdida irreparable para 
el periodismo sanitario. Y particularmente, un 
golpe para la enfermería y sus amigos. Íñigo La-
petra era un hombre optimista. Se “cabreaba” y 
tenía su genio, claro que sí. Pero, en 19 años, le 
habré visto enfadado un par de veces. Llegó al 
sector sanitario en 2003 dispuesto a hacer una 
“revolución cultural”. Y no 
sólo la consiguió, sino que to-
dos los demás gabinetes la hi-
cieron tomando ejemplo. Su 
primer éxito fue aquella con-
centración inolvidable de la 
Enfermería en Madrid 
(2004) para reclamar las espe-
cialidades, que el Ministerio 
no quería conceder. Organizó 
tal acto, que el Palacio de 
Congresos de La Castellana 
se quedó pequeño (más de 
4000 personas). 

Después de eso, Lapetra demostró que era 
un “DirCom” capaz de diseñar estrategias, pe-
ro también de bajar hasta el fondo de los te-
mas. Pocos lo saben, pero las notas de prensa 
de la Enfermería, siempre llegaban de su puño 
y letra. Normalmente, el DirCom da la idea y 
alguien la traslada al papel. Íñigo no… Se en-
cargaba él mismo de redactarlas y hacía el pe-
riplo de pasarla por los departamentos para 
que la supervisaran antes de publicarse. Sólo 
muy al final, ante el crecimiento tan enorme 
de la Enfermería, que él propició, algunos co-
laboradores, con David Ruipérez al frente, co-
menzaron a “liberarle” de esa labor.  

En lo personal, Íñigo no fallaba nunca. Es-
tuvo en mi boda. Y en el momento del baile, 

acabó intimando con todos mis hermanos y 
mi madre. Avanzada la noche, parecía que se 
apellidaba “Mingarro” desde siempre. Una vez 
tuvimos una de las poquísimas discusiones 
que nos han arañado. Y me mandó un regalo 
maravilloso. Pero más maravillosa era la nota 
que lo cumplimentaba. Descolgué el teléfono, 
le llamé y me contestó como si nada hubiera 
sucedido. Cuando lo he pasado mal, el móvil 
de Íñigo era un “teléfono de socorro”. Y en los 
últimos tiempos, cuando sucedió al revés, ha-

blamos mucho de la vida. 
Unas conversaciones que, 
ahora, en su adiós, casi re-
cuerdo palabra por pala-
bra… 

Íñigo era un “pilarista” 
convencido. Recto, amable y 
fajador. Sus tres hijos fueron 
su “cable a tierra” en los últi-
mos meses. La semana que 
le tocaba estar con ellos, era 
de felicidad en cada minuto. 
Llamaba “hermano” a mu-
chos, pero en mi caso, yo 

sentí que él era mi “Quinto Beatle”… 
Íñigo buscaba la felicidad, pero no siempre 

la tuvo. Disfrazaba su tristeza porque sólo que-
ría sonrisas cerca. Fue un innovador, un refe-
rente para periodistas de gabinetes y un ejem-
plo para los de pluma y teclado. Su madre 
(una gran dama), sus hermanos y familia polí-
tica, están hoy en nuestro corazón. Y en el cie-
lo, ganan un gran “DirCom”, que ya estará 
ofreciendo sus servicios para organizar el pró-
ximo “evento celestial”. Íñigo nos dio mucho 
a quienes lo disfrutamos. Y lo mejor que po-
demos hacer en su honor, es ser como nos en-
señó. Esa es su memoria. Así de grandioso su 
legado. Hasta siempre, AMIGO. Te quiero 
mucho. Descansa en Paz. 

“Un “hermano” y un líder de la 
comunicación en sanidad”

https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/NormasPublicacion/normasPublicacion.pdf


ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

NOTICIAS34

 
 

NOTICIAS 35

vamente contra las enfermeras, 
porque cuando el gestor es un 
economista o un licenciado en 
derecho, por ejemplo, no los 
llevan a los tribunales. Sólo pa-
sa con enfermería”.  

Para José María Sansegun-
do, director del Monitor de 

Reputación Sanitaria, este 
ranking “es consecuencia del 
reconocimiento profesional 
que es, sin duda, el reconoci-
miento que más valor tiene. 
Los premiados son aquellos 
profesionales y fabricantes 
que cumplen los dos axiomas 
de la reputación: ser excelen-
tes y transmitir excelencia”. 

 
Centros de Salud 

El primer puesto en el ran-
king de los equipos de enfer-
mería de centros de salud con 
mejor reputación, según las 
enfermeras, se encuentra del 
Centro de Salud A Estrada de 
Pontevedra, seguido del de 
Fuensalida en Toledo, El Gre-
co de Madrid, Parquesol de 
Valladolid y Valdepasillas de 
Badajoz.  
 

Centros 
Sociosanitarios 

En la clasificación de los equi-
pos de enfermería de centros 
de sociosanitarios con mejor 
reputación, según las enferme-
ras, se encuentra en el primer 
puesto el Centro de Atención 
Integral Sociosanitario de 
Cruz Roja de Madrid, segui-
do de Hermanas Hospitala-
rias-Aita Menni de Gipuzkoa, 
PIUS Hospital Valls de Tarra-

Las mejores direcciones de En-
fermería de los centros de salud 
y los centros sociosanitarios, se-
gún el ranking del Monitor de 
Reputación Sanitaria (MRS), 
recibieron el reconocimiento 
del Consejo General de Enfer-
mería en un acto celebrado en 
la nueva sede de esta institu-
ción. Durante el acto se hizo 
entrega también de los galar-
dones a las empresas fabrican-
tes de productos sanitarios con 
mejor reputación para las en-
fermeras.  

En esta ocasión, el ranking, 
que cumple su séptima edi-
ción y en el que han partici-
pado enfermeras y gestores de 
enfermería de todo el país, se 
corresponde con el período 
2020/2021 y, por tanto, con 

los momentos más duros de 
la pandemia, sus inicios, y los 
meses que le siguieron. Una 
etapa en la que enfermería, 
especialmente la de los cen-

tros de salud y los centros so-
ciosanitarios, tuvo que hacer 
frente a una situación crítica y 
cambiante que puso a prueba 
nuestro sistema sanitario y a 
sus profesionales y en los que 

la labor de los equipos de en-
fermería fue clave.  
 
Liderazgo enfermero 

Durante su intervención, el 
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermería, Florentino 
Pérez Raya, dio la enhorabue-
na a todos los premiados y re-
cordó que “la enfermería lleva 
años demostrando su com-
promiso con el liderazgo y su 
acceso a los puestos en los 
que se toman decisiones de 
salud. Nuestra preparación 
académica y profesional nos 
habilita para llegar allí donde 
nos propongamos. Aun así, 
sigue existiendo un techo de 
cristal a nuestra profesión. 
Movimientos que van exclusi-

ALICIA ALMENDROS. Madrid

“Han 
participado 
enfermeras y 
gestores de 
enfermería”

gona, Padre Benito Menni de 
Valladolid y la Residencia 
Asistida Gregorio Marañón 
de Ciudad Real. 
 

Retos en gestión 
enfermera 

La entrega de distinciones es-
tuvo precedida por dos mesas 
de debate en las que se abor-
daron algunas de las asignatu-
ras pendientes de la profesión. 

En la mesa “Innovación en 
el ámbito de la atención so-
ciosanitaria” intervinieron 
Juan José Tirado, presidente 
del Consejo de Enfermería de 
la Comunidad Valenciana 
(CECOVA); Fernando Mar-
tínez Cuervo, presidente de la 
Sociedad Española de Enfer-
mería Geriátrica y Gerontoló-
gica (SEEG); y la adjunta a la 
Secretaría General de la Fede-
ración Española de Empresas 
de Tecnología Sanitaria (FE-
NIN), Carmen Aláez. 

Begoña González, enferme-
ra especialista en Enfermería 
Familiar y Comunitaria; So-
nia López Palacios, directora 
asistencial enfermera del Área 
Centro de la Comunidad de 
Madrid; y Mercedes García 
Murillo, vocal del Colegio de 
Enfermería de Sevilla y coor-
dinadora de cuidados de Car-
mona (Sevilla), participaron 
en la mesa “Gestión enferme-
ra en el ámbito de la Aten-
ción Primaria”. 
 

Empresas de 
productos sanitarios 

Asimismo, durante el acto se 
hizo entrega también de los 
galardones a las empresas fa-
bricantes de productos sanita-
rios con mejor reputación, 
para las enfermeras, cuyos tres 
primeros puestos fueron para 
B Braun, Coloplast y 3M.

Distinción a los centros de salud y 
sociosanitarios con mejor reputación

https://youtu.be/9bsrZuc3m3w
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Foto de grupo de los premiados en el ranking de los equipos de Enfermería de centros de salud con mejor reputación, junto al presidente del Consejo General de Enfermería

El Centro de Salud A Estrada de Pontevedra resultó ganador como el centro 
con el equipo de enfermería con mejor reputación de España en 2021 C. S. Fuensalida (Toledo), segundo centro de salud con mejor reputación, según el Monitor de Reputación Sanitaria

RANKING DE LOS EQUIPOS DE ENFERMERÍA DE CENTROS DE SALUD
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C. S. El Greco (Madrid), tercer centro de salud con mejor reputación, según el Monitor de Reputación Sanitaria C. S. Parquesol (Valladolid), cuarto centro de salud con mejor reputación, 
según el Monitor de Reputación Sanitaria

C. S. Valdepasillas (Badajoz), quinto centro de salud con mejor reputación, 
según el MRS 

C. S. Alamedilla (Salamanca), sexto centro de salud con mejor reputación, 
según el Monitor de Reputación Sanitaria 

C. S. El Torrejón (Huelva). Séptimo centro de salud con mejor reputación, 
según el Monitor de Reputación Sanitaria

C. S Olivar de Quinto (Sevilla), octavo centro de salud con mejor reputación, 
según el Monitor de Reputación Sanitaria

C. S. Entrevías (Madrid), noveno centro de salud con mejor reputación, 
según el Monitor de Reputación Sanitaria

C. S. Ronda Histórica (Sevilla), décimo centro de salud con mejor 
reputación, según el Monitor de Reputación Sanitaria



 
 

NOTICIAS 41

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

NOTICIAS40

Foto de grupo de los premiados en el ranking de los equipos de enfermería de centros sociosanitarios con mejor reputación, junto al presidente del Consejo General de Enfermería

Atención Integral Cruz Roja (Madrid), mejor centro sociosanitario con mejor reputación, según el MRS Hermanas Hospitalarias Aita Menni (Guipúzcoa), segundo mejor centro sociosanitario con mejor 
reputación, según el MRS

RANKING DE LOS EQUIPOS DE ENFERMERÍA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS
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Centro Pius Hospital Valls (Tarragona), tercer mejor centro sociosanitario con mejor reputación, según el MRS Centro Padre Benito Menni (Valladolid), cuarto mejor centro sociosanitario 
con mejor reputación, según el MRS 

Residencia asistida Gregorio Marañón (Ciudad Real), quinto mejor centro 
sociosanitario con mejor reputación, según el MRS

Residencia del Colegio Enfermería Jaén, sexto mejor centro sociosanitario 
con mejor reputación, según el MRS

Residencia Torrente Ballester (A Coruña), séptimo mejor centro 
sociosanitario con mejor reputación, según el MRS

Residencia Ballesol (Valencia), octavo centro sociosanitario con mejor 
reputación según el MRS

Residencia San Juan de Dios (Palencia), noveno centro sociosanitario con 
mejor reputación según el MRS

Centro Ajuria (Vitoria), décimo centro sociosanitario con mejor reputación, 
según el MRS
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Foto de grupo de los premiados en el ranking de las mejores empresas de productos sanitarios

B Braun, como la empresa fabricante de productos sanitarios con mejor reputación Coloplast, segunda empresa fabricante de productos sanitarios con mejor reputación

RANKING DE LAS MEJORES EMPRESAS DE PRODUCTOS SANITARIOS
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Smith & Nephew, quinta empresa fabricante de productos sanitarios con 
mejor reputación

Bayer, sexta empresa fabricante de productos sanitarios con mejor 
reputación

Mölnlycke, séptima empresa fabricante de productos sanitarios con mejor 
reputación

3M, tercera empresa fabricante de productos sanitarios con mejor 
reputación

Convatec, cuarta empresa fabricante de productos sanitarios con mejor 
reputación 

Urgo, octava empresa fabricante de productos sanitarios con mejor 
reputación

Hartmann, décima empresa fabricante de productos sanitarios con mejor 
reputación

Abbot, decimosegunda empresa fabricante de productos sanitarios con 
mejor reputación

Pfizer, decimocuarta empresa fabricante de productos sanitarios con mejor 
reputación
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real ha requerido una capaci-
dad de reacción rápida y ágil, 
para poder cambiar de estra-
tegia en función del nivel de 
incidencia de la pandemia o 
de las decisiones tomadas a 
nivel institucional”, comen-
ta. 

Para ella, “es el momento 
de reclamar de forma perma-

nente el rol de las enfermeras 
dentro de los centros educati-

vos”. “Estaba convencida de 
que para este curso se contra-
tarían más enfermeras en los 
colegios, ya que nuestra labor 
estaba más que demostrada, 
pero, sin embargo, no ha sido 
así; hemos sido silenciadas co-
mo si nuestra intervención en 
esta crisis careciese de valor”, 
lamenta.
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“La enfermera escolar es clave 
dentro de la comunidad edu-
cativa, por lo que debe implan-
tarse en todos los centros para 
promover hábitos de vida salu-
dables y ser su guía en tiempos 
de crisis sanitaria, como el mo-
mento actual”. Así se destaca 
en la investigación “La enfer-
mería escolar en tiempos del 
COVID-19”, realizada por la 
enfermera María Mínguez, en 
la que se ha buscado hacer un 
retrato del papel de estas profe-
sionales durante la pandemia. 
Uno de los principales objeti-
vos del estudio ha sido demos-
trar que la enfermería escolar 
no es un accesorio, sino una 
necesidad básica en toda la co-
munidad educativa. Y así ha 
podido hacerlo tras el análisis 
de numerosas publicaciones, 
nacionales e internacionales, 
que evidencian el trabajo de las 
enfermeras escolares, recalcan-
do su importante papel para 
minimizar el riesgo que supo-
nen las epidemias en la comu-
nidad y la necesidad de inte-
grar esta figura sanitaria en la 
planificación y aplicación de 
las políticas y directrices de sa-
lud escolar, en coordinación 
con Atención Primaria de Sa-
lud. 
 
Nexo de unión 

“La enfermera escolar es el 
nexo de unión entre el ambi-
to sanitario y el educativo, a 
modo de eje vertebrador de 
su gestion. En el ambito edu-

cativo confluyen por un lado 
los alumnos, por otro las fa-
milias y en tercer lugar (no 
por ello menos importante) 
los empleados del centro”, ex-
plica Mínguez, que destaca el 
papel de la enfermera como 
“referente y guía en momen-
tos tan inciertos como ha sido 
esta pandemia”. 

Asimismo, la enfermera, 
que trabaja en un colegio bri-
tánico en Madrid, reconoce 
que durante estos años de 
pandemia las visitas a su con-
sulta crecieron exponencial-
mente. “Llegamos a tratar a 
diario crisis de ansiedad, in-
somnio, falta de apetito, falta 
de motivacion, astenia, etc. 
Por no hablar del número 
creciente de familias rotas a 
raíz del confinamiento, y las 
repercusiones en sus hijos”, 
destaca. 
 
Contrataciones 

Por este motivo, Mínguez 
considera fundamental que 
en estos centros “no haya 
contrataciones temporales, ya 

que una de las claves de nues-
tro éxito es conocer a cada 
uno por su nombre y que nos 
conozcan”. 

En este sentido, la enferme-
ra apunta que, durante la 
pandemia, aunque en apa-
riencia el trabajo en los cole-
gios estuviese fuera del campo 
de batalla principal (hospita-
lario), “hemos tenido un pa-
pel fundamental en la gestión 
de esta crisis, siendo los ojos y 
oídos de los departamentos 
de Salud Pública, Atención 
Primaria y la Consejería de 
Educación”. “El objetivo 
principal ha sido mantener 
tanto a los alumnos como al 
personal docente sanos, segu-
ros y listos para aprender. Se 
ha garantizado la conciliación 
de los padres, quienes han po-
dido acudir a sus lugares de 
trabajo de forma regular den-
tro de sus circunstancias con-
cretas”, puntualiza. 
 
Protocolos 

Además, alaba la ayuda ines-
timable de los técnicos de la 
dirección de Salud Pública y 
las asociaciones de enfermería 
escolar, que publicaron pro-
tocolos y guías para ayudar a 
este colectivo. “La aportación 
de la Asociación Nacional e 
Internacional de Enfermería 
Escolar (AMECE) fue clave 
para poder estructurar el re-
torno seguro a los colegios. 
Gestionar estos protocolos y 
la vuelta al colegio en tiempo 

Un estudio desvela la 
importancia de las enfermeras 
escolares durante el COVID-19
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

“Es el nexo 
de unión 
entre el 
ámbito 
sanitario y el 
educativo”

“Nuestra 
labor estaba 
más que 
demostrada”
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ciente o cuidador, CSL Beh-
ring ha presentadoi en rueda 
de prensa la Campaña de sen-
sibilización “Lo llevamos en 
las venas”, con la que se pre-
tende ofrecer recursos a los 
profesionales sanitarios entor-
no a esta alternativa de admi-
nistración del tratamiento pa-
ra DAAT. 

Existe la posibilidad de au-
toadministrarse el tratamien-
to mejorando su calidad de 
vida a través de la indepen-
dencia de poder decidir cuán-
do, dónde y cómo infundirse. 
“Tras ver la dificultad por 
parte de los pacientes de acu-
dir al hospital, y después de 
comprobar que las técnicas 
de autoadministración en 
otras enfermedades habían 
funcionado, decidimos llevar-
lo a cabo en los pacientes con 
DAAT”, comenta José Aznar, 
Head of Medical Affairs Ibe-
ria CSL Behring. 
 
En primera persona 

En actualidad el programa só-
lo tiene un paciente, Marta 

López: “Mi experiencia es es-
tupenda. Ha sido un antes y 
un después, porque ir al hospi-
tal me suponía perder una ma-
ñana todas las semanas y po-
nérmelo en casa da libertad”. 

“Lo más importante es que 
el paciente quiera hacerlo y 
una vez toma la iniciativa 
comprobamos que reúne los 
hábitos de vida mínimos para 
poder autoadministrarse o que 
un familiar lo haga. Después 
se inicia la formación y una 
vez la supere comienza el pro-
ceso de autoadministración”, 
expone la neumóloga. “Marta 
es una paciente peculiar. Tiene 
unas venas complicadas, pero 
ella quería probarlo y nos pusi-

mos en marcha. El programa 
tiene un kit de entrenamiento 
que llevamos a cabo. La higie-
ne de manos es clave, hay que 
trabajar en una zona estéril. 
Después tiene que aprender a 
preparar la perfusión, pero es 
fácil porque cuenta con un 
trasvasador. Canalizar la vía es 
la parte más complicada, pero 
le enseñamos cómo hacerlo”, 
argumenta la enfermera. “Te-
nemos que asegurarnos de que 
el paciente es muy constante 
con el tratamiento porque tie-
ne que haber un registro de to-
do”, añade. Y ante cualquier 
problema el paciente sólo tie-
ne que acudir a su hospital o 
recurrir al equipo externo de 
enfermería que tiene el pro-
grama MyAlpha1. “Existe 
muy buena coordinación. El 
primer día que Marta vino a 
consulta participó también la 
enfermera del programa. Y 
cuando Marta se tuvo que 
pinchar en casa también estu-
vo con ella”, expone Priegue. 
Sin duda, una iniciativa que 
consigue empoderar a estos 
pacientes.
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a través de infusiones intrave-
nosas para disminuir la pro-
gresión de la enfermedad”, 
expone María Torres, neumó-

loga del Hospital Álvaro 
Cunqueiro de Vigo. 
 
Visitas a hospitales 

Para su aplicación deben acu-
dir al hospital cada semana o 
quince días, con lo que eso 
conlleva para la rutina diaria 
de estos pacientes. Sin embar-
go, CSL Behring pone a dis-
posición de estos pacientes un 
programa de soporte cuyo 
principal objetivo es formar y 
facilitar la capacitación de los 
pacientes en la técnica de au-
toadministración endovenosa 
de AAT, llamado MyAlpha1. 
“Es un tratamiento que ten-
drán de por vida y hacerlo en 
el domicilio es una ventaja 
frente a tener que acudir al 
hospital y depender de los sa-
nitarios”, resalta Ana Priegue, 
enfermera del Servicio de 
Neumología del Hospital Ál-
varo Cunqueiro de Vigo. 
 

“Lo llevamos en las 
venas” 

Para dar a conocer en detalle 
este programa, así como las 
ventajas de la autoadministra-
ción endovenosa para el pa-

Lanzan un 
programa para 
facilitar la 
autoadministración 
endovenosa  
en pacientes con 
DAAT
ALICIA ALMENDROS. Madrid

“Hacerlo en 
el domicilio 
es una 
ventaja para 
el paciente”

“Tenemos 
que 
asegurarnos 
de que el 
paciente es 
constante”

El déficit de Alfa-1-Antitripsi-
na (DAAT) es una de las en-
fermedades raras e infradiag-
nosticada más común con 
manifestación pulmonar. Se 
estima que afecta a uno de ca-
da 2.500 personas y en Espa-
ña, alrededor de 14.500 per-
sonas padecen la forma más 
grave de este déficit. “El úni-
co tratamiento para los pa-
cientes adultos con DAAT 
grave, consiste en la reposi-
ción de la proteína que falta, 
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que pueden estar relacionados 
con la migraña. Sensibilidad 
cutánea, aura (aproximada-
mente en el 30% de los ca-
sos), náuseas, vómitos... son 
algunos de estos síntomas que 
se dan con más frecuencia.  
 

Educación para la 
salud 

“Las administraciones deben 
conocer esta situación y 
apostar por los cuidados en-
fermeros con estos pacientes. 
Hay que potenciar la educa-
ción para la salud y estanda-
rizar estos cuidados; fomen-

tar hábitos de vida saluda-
bles y realizar planes especí-
ficos para gente con migra-
ña”, apunta Florentino Pérez 

Raya, presidente del CGE, 
que ha recordado el compro-
miso de la organización con 

la población general y ha 
puesto en valor los materia-
les que desde la institución 
llevan ya dos años creando 
por y para ayudar a los ciu-
dadanos.  

De igual modo se expresa 
Giné, que subraya que es im-
portante “realizar campañas 
de visibilización y conciencia-
ción de la enfermedad por-
que, a menudo, la población 
desconoce que es una enfer-
medad neurológica y que se 
pueden recibir tratamientos 
(farmacológicos y no farma-
cológicos) para ayudar a ma-
nejar la enfermedad y evitar la 
cronificación de la misma”.  
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Un 20% de la población (una 
de cada cinco personas) ha 
sufrido o sufre problemas de 
migraña a lo largo de su vida, 
según los datos que maneja la 
Sociedad Española de Enfer-
mería Neurológica (SEDE-
NE). Además, se estima que 
más de cinco millones de per-
sonas padecen esta enferme-
dad en la actualidad en Espa-
ña.  

La migraña es una enferme-
dad neurológica crónica, in-
fradiagnosticada, infrapriori-
zada, e infratratada. Las 
mujeres tienen tres veces más 
probabilidades de padecerla 
que los hombres y provoca 
una elevada discapacidad. De 
hecho, es la primera causa de 
enfermedad discapacitante a 
nivel mundial en menores de 
50 años. “Nos enfrentamos a 
una enfermedad que limita 
muchísimo la vida de quien la 
padece y se calcula que los 
afectados pierden, aproxima-
damente, siete días al año de 
trabajo o actividades por cul-
pa de la migraña. Las enfer-
meras, como profesionales 
más cercanos a los pacientes, 
tenemos que apoyar y ayudar 
en todo lo que podemos du-
rante el proceso de enferme-
dad. Dar educación para la 
salud a la población es funda-
mental y con estos materiales 
queremos que sepan los posi-
bles síntomas o signos de aler-
ta para que acudan a sus cen-
tros sanitaros de referencia en 
el caso de que sea necesario”, 
explica Guadalupe Fontán, 

coordinadora del Instituto de 
Investigación Enfermera del 
Consejo General de Enferme-
ría.  
 
Ayuda 

Desde la SEDENE, Lali Gi-
né, coordinadora del grupo 
de estudio de cefalea de la so-
ciedad científica recuerda que 
“las enfermeras podemos te-
ner un papel importante en la 
prevención primaria, secun-

daria y terciaria y en diferen-
tes ámbitos”. “Como preven-
ción primaria, principalmente 
divulgando conocimientos y 

aumentando la conciencia-
ción social. Como preven-
ción secundaria, podemos 
ayudar a los pacientes diag-
nosticados en el manejo de la 
enfermedad y educación sa-
nitaria en hábitos de vida sa-
ludables. En la prevención 
terciaria, desarrollamos con el 
paciente un plan de cuidados 
específico e individualizado 
para el manejo de la enferme-
dad”, explica Giné.  
 
Factores  

A través de estos materiales, 
se dan a conocer los principa-
les factores desencadenantes 
de la migraña. Tal y como 
apuntan las enfermeras, estos 
pueden ser modificables co-
mo la falta de sueño, el estrés, 
la ansiedad o el consumo de 
alcohol; o no modificables, 
como los cambios meteoroló-
gicos u hormonales.  

Otro de los puntos clave de 
la infografía son los síntomas 

Las enfermeras lanzan  
una campaña para 
informar sobre la migraña La 

ciudadania 
desconoce 
que es una 
enfermedad 
neurológica

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

“Un 20% de 
la población 
ha sufrido o 
sufre 
migraña”

https://youtu.be/CEBvog2hpSk
https://youtu.be/4Z7ucrZUTEg
https://youtu.be/ZTVrwrgXsTg
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“Recibo la publicación de las 
guías de prescripción enferme-
ra de hipertensión y diabetes 
con alegría porque seguir avan-
zando es imprescindible. Ya es-
tá incorporado y me consta 
que ayer desde la Subdirección 
de Cuidados y las direcciones 
de Enfermería, sobre todo de 
Atención Primaria ya empeza-
ron a trabajar cuando conocie-
ron la publicación”, ha afirma-
do Patricia Gómez Picard, 
consejera de Salud y Consumo 
del Gobierno de Baleares, tras 
el desayuno Socio-Sanitario or-
ganizado por Europa Press. 
“Los médicos están encantados 
con la prescripción enfermera. 
Antes hacíamos una cura y a 
pesar de conocer todo había 
que interrumpir al médico pa-
ra decir el producto que necesi-
tábamos que prescribiera y ese 
tiempo de interrupción ya no 
existe. Se está avanzando, y hay 
que seguir haciéndolo siempre 
en función de las competencias 
que tiene cada uno”, añadió. 
 
Ratios 

Durante el acto, Gómez ha rei-
vindicado cuáles deben ser los 
valores del Sistema Nacional 
de Salud (SNS), una vez las 
necesidades reales han cambia-
do después de la pandemia y 
«no tienen nada que ver. No 
deberíamos hablar de la sani-
dad de 2019 y las necesidades 
que había entonces. Tenemos 
que ver qué modelo sanitario 

queremos ahora tras el CO-
VID para poder definir los 
profesionales que necesitamos. 
Pienso que las enfermeras de-
beríamos poder desarrollar to-
das nuestras competencias y 
por tanto las organizaciones 
deberían adaptarse. Es decir, 

cuando seamos capaces de di-
señar el futuro y pensar qué 
modelo sanitario queremos 
dentro de 10 años podremos 
definir cuántos profesionales 
necesitamos para atender a los 
pacientes”, reseñó la consejera. 
“En cualquier caso, si que creo 

que se tiene que desatascar la 
propuesta legislativa de ratios y, 
en cualquier caso, mejorarla 
luego en la tramitación parla-
mentaria. Sería oportuno, aho-
ra no tiene sentido retenerlo 
más, sino darle salida y poder 
ver cómo mejorarla desde to-
dos los ámbitos”, puntualizó. 
 
Más accesible 

Gómez ha apuntado que la 
sanidad pública tiene que ser 
“más accesible y resolutiva”. 
Uno de los grandes proble-
mas, a su juicio, son las listas 
de espera, «una gran debili-
dad después de la pandemia. 
Tenemos que hacer mejoras 
en todos los ámbitos. Tene-
mos que poner todos los mo-
tores en marcha para poder 
dar respuesta a esta situación, 
que es falta de accesibilidad, 
que existe y tenemos que tra-
tarla», esgrimió.
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La Inspección General de Sa-
nidad ha hecho entrega de las 
medallas y distinciones al mé-
rito militar que distingue a 
los miembros del Ejército y la 
Guardia Civil, así como a 
otras personas civiles en re-
compensa por actividades 
meritorias relacionadas con la 
Defensa. Ha sido con motivo 
de la festividad de Nuestra 
Señora del Perpetuo Socorro, 
patrona de la Sanidad Militar. 
En esta ocasión un total de 
siete enfermeros han recibido 
la cruz al mérito militar. 

En el acto de este año, cele-
brado en el Hospital Central 
de la Defensa, Gómez Ulla, se 
han acumulado los reconoci-
mientos de 2020 y 2021, que 
no pudieron celebrarse por la 
pandemia. También se hizo 
entrega de la Real y Militar 
Orden de San Hermenegildo, 
una distinción que tiene por 
finalidad recompensar a los 
oficiales generales, oficiales y 
suboficiales del Ejército de 
Tierra, de la Armada, del Ejér-

cito del Aire, de los Cuerpos 
Comunes de las Fuerzas Ar-
madas y del Cuerpo de la 
Guardia Civil, así como a per-
sonal civil ajeno al Ministerio 
de Defensa. 

En total se hizo entrega de 
82 reconocimientos. Como 
destacaba la subsecretaria del 
Ministerio de Defensa, Ado-
ración Mateos Tejada, que 
presidió el acto, los miembros 
de la Sanidad militar pertene-
cen “a un noble cuerpo que a 
lo largo de los siglos ha dado 

continuas muestras de servi-
cio y amor a España. Vuestra 
doble vocación sanitaria y mi-
litar siempre será considerada 
como un valor añadido de 
nuestras Fuerzas Armadas en 
su compromiso de protección 
y de servicio”. 
 
En pandemia  

Así, destacaba que “durante 
estos últimos y difíciles años 
marcados por la pandemia 
habéis demostrado una ex-
traordinaria capacidad profe-
sional, calidad humana y ab-
soluta entrega para proteger la 
salud y la vida de los demás. 
Habéis sido para la ciudada-
nía un sinónimo de cercanía, 
entrega y generosidad”. Por lo 
que ha transmitido su “orgu-
llo”, tanto a nivel personal co-
mo profesional. 

Al acto de celebración de la 
patrona de la sanidad militar 
asistió, entre otras autoridades, 
José Luis Cobos, vicepresiden-
te del Consejo General de En-
fermería, para quien “como 
enfermeros es un honor estar 
aquí compartiendo con nues-
tros compañeros militares esta 
celebración”. Un acto en el 
que “celebramos el compromi-
so de nuestros compañeros en-
fermeros militares y de todo el 
personal civil que trabaja para 
la enfermería militar”.

Siete enfermeros 
reciben la cruz al 
mérito militar
GEMA ROMERO. Madrid

“Debemos ver qué modelo 
sanitario queremos para 
definir lo que necesitamos”

“La sanidad 
pública tiene 
que ser 
accesible  
y resolutiva”

Patricia Gómez, consejera de Sanidad de Baleares

ALICIA ALMENDROS. Madrid

https://youtu.be/%E2%80%94EvXXBFa3E
https://youtu.be/X5jc6nnpgFE
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que la tasa de notificación de 
agresiones es 3,85 veces supe-
rior en Atención Primaria y 
extrahospitalaria que en aten-
ción hospitalaria. 

Por categorías, los médicos 
en cómputo total han notifi-
cado más casos, con 3.332 
agresiones (33%), seguidos de 
enfermeras (27%) y personal 
administrativo (16%).  

 
Perfil de la agresión 

La mayoría de las agresiones 
son de tipo no físico (85%). 
Si bien, para Sanidad “pese a 
que las agresiones físicas supo-
nen un menor porcentaje, es 
un dato que no se debe dejar 
de considerar, ya que, traduci-
do en términos absolutos, se 
corresponde con 1.483 actos 
violentos a lo largo de 2021”. 

Las agresiones notificadas tu-
vieron lugar mayoritariamen-
te en las consultas (40%), 
seguidas de los puntos de 
admisión e información 
(21,30%), la hospita-
lización (16,54%) y 
los servicios de 
urgencias 
(10,20%). 

En un 3% de las ocasiones, 
las agresiones tienen lugar en 
el domicilio del paciente o en 
la vía pública. Un dato que 
para Sanidad “a pesar de que 

no suponga un porcentaje 
muy elevado, no deja de ser 
una fuente de conflicto im-
portante y a tener en cuenta, 
a la hora de establecer medi-
das preventivas o correctivas 
en los ámbitos de las visitas 

domiciliarias o los trayectos 
“in itinere” del propio profe-
sional”, subrayan. En valores 
absolutos se notificaron 310 
agresiones en atención domi-
ciliaria. 

Entre las causas que refiere 
el informe, la más frecuente 
está relacionada con la aten-
ción percibida por el usuario 
(35,88%), seguida de las cau-
sas relacionadas con las de-
mandas del usuario (23,74%) 
y en tercer lugar por las causas 
ajenas a la organización o a la 
asistencia prestada (20,34%) 
con un porcentaje muy similar 
a las causas relacionadas con el 
propio acto sanitario o admi-
nistrativo realizado (20,04%). 

En el 74% de las veces el 
agresor es el propio usuario o 
paciente y en un 26% de las 

agresiones se corres-
ponde con un fa-
miliar o acompa-
ñante. De ellos, 
un 59 % son 
hombres y el 19% 
del total corres-

ponden al perfil 
de reinciden-

tes.
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En el año 2021 se notificaron 
un total de 10.170 agresiones 
en el conjunto del SNS, se-
gún el “Informe de agresiones 
a profesionales del Sistema 
Nacional de Salud. 2021”  
que acaba de publicar el Mi-
nisterio de Sanidad. Esto su-
pone 2,24 puntos más con 
respecto al año 2020, año en 
el que se notificaron un total 
de 8.532 agresiones. Por cate-
gorías profesionales las enfer-
meras han denunciado 2.785 
agresiones, lo que suponen 
14,64 incidentes por cada 
1.000 profesionales. 

Unos datos que, siendo es-
candalosos, el propio Minis-
terio de Sanidad reconoce 
que no se corresponden con 
las agresiones “realmente 
acontecidas, ya que muchas 
de las mismas continúan sin 
ser notificadas por parte de 
los profesionales del SNS”. A 
ello se añade que sólo se in-

cluye a los profesionales que 
ejercen en la Sanidad pública, 
pues los datos son remitidos 
por las propias comunidades 
autónomas de las notificacio-
nes que registran. 

Para Florentino Pérez Raya, 
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermería, “estas cifras 
demuestran por qué hemos 
pedido —en la manifestación 
del pasado 18 de junio— al 
conjunto de administraciones 
públicas y partidos políticos 
que actúen para acabar con el 
grave problema de las agresio-
nes en el ámbito sanitario, 

que afecta especialmente a las 
enfermeras por su relación 
más cercana y estrecha con los 
pacientes y familiares”. 

“Las estrategias y planes de 
actuación de las diferentes 
administraciones autonómi-
cas no están obteniendo re-
sultados satisfactorios. Deben 
actuar de forma conjunta y 
coordinada, desde todos los 
ámbitos (prevención, infor-
mación, sensibilización, apo-
yo, atención…) en todo el 
Estado. Una actuación con-
junta que no debe olvidarse 
del ámbito privado, donde 
también ejercen muchos 
compañeros”, ha subrayado el 
presidente de las 330.000 en-
fermeras españolas. 

“Desde el Consejo General 
de Enfermería hacemos un 
llamamiento a los compañe-
ros y compañeras que denun-
cien cualquier episodio de 
violencia sufrida durante su 
ejercicio profesional y que 
nunca entiendan las agresio-
nes como inherentes a su tra-
bajo: tolerancia cero a las 
agresiones”, ha concluido Pé-
rez Raya. 
 
Perfil del agredido 

Según los datos del Ministe-
rio de Sanidad, el perfil del 
profesional agredido es una 
mujer (77% de los casos), de 
entre 35 y 55 años (52%), 
médico de profesión (33%), 
que trabaja en consulta, en 
Atención Primaria (32%). 
Los datos tanto en relación 
con el sexo como con la edad 
se mantienen estables con res-
pecto a años anteriores. 

En el año 2021, en Aten-
ción Primaria y extrahospita-
laria se notificaron 32,27 no-
tificaciones por cada 1.000 
profesionales, mientras que 
en atención hospitalaria se 
notificaron 8,37. A la vista de 
estos datos se puede observar 

El SNS notifica 
más de 10.000 
agresiones a 
sanitarios en 2021
GEMA ROMERO. Madrid

Se han 
producido 
casi 1.500 
agresiones 
físicas 

El 19% de  
los agresores 
reincide

Categoría N.º agresiones Porcentaje 

Médicos 3332 32,70% 

Enfermeras 2785 27,40% 

TCAE 1225 12% 

Celador 632 6,21% 

Administrativo 1615 15,90% 

Otros 581 5,70% 

Datos de notificaciones de agresiones por categoría 
profesional. Año 2021

Fuente: Ministerio de Sanidad

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/agresiones/docs/InformeAgresionesProfSNSalud2021.pdf
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contundente: “No nos falta 
nada. La enfermería ha tenido 
que hacer una carrera de fon-
do y ya no tenemos que de-
mostrar nada a nadie. La gen-
te está ciega. No tenemos que 
hacernos visibles, ya hemos 
demostrado lo que somos ca-
paces de hacer. El tema de las 
especialidades se ha normali-
zado tanto que ya todos los 
alumnos de cuarto estudian 
un EIR. Pero muchos no ter-
minan trabajando de lo que 
han estudiado y luego nos 
quejamos de que el talento se 
va. Tenemos la mejor enfer-
mería en España y no faltan 
enfermeras, lo que tenemos 
que hacer es no dejar que se 
vayan, que no se desmotiven 
y que no hagamos contratos 
basura”.  

 

Situación de 
estancamiento 

La situación de apatía y estan-
camiento que vive hoy en día 

la enfermería es indiscutible y 
es un hecho que quedaba refle-
jado en esta mesa de debate. 
“Ha quedado de manifiesto 
que la enfermería tenemos que 
defender nuestras competen-
cias específicas, ir a la especiali-
zación para ganar en seguri-
dad, mejorar en los cuidados 
para los pacientes y en excelen-
cia. Aunque no queramos vol-

ver a reincidir, la pandemia ha 
sido un antes y un después y 
no pensamos que fuera a ser 
una situación tan duradera. Es-
ta situación ha puesto de ma-
nifiesto que tenemos una capa-
cidad brutal de trabajo, pero 
nos estamos empezando a ago-

tar mentalmente, que es un re-
flejo claro de la sociedad. Ne-
cesitamos una chispa, una luz 
que nos empiece a motivar. La 
enfermería ha pasado por dife-
rentes etapas, pero ahora sobre 
todo en este último año, he-
mos empezado a flaquear un 
poco. Necesitamos que las 
nuevas generaciones no se con-
taminen e incentivarlas y los 
más expertos sembrar para que 
la profesión vaya avanzando", 
aseguraba M.ª Ángeles Palma. 
 
Medidas de acción 

Enfermeros desmotivados 
que se van de España buscan-
do un futuro mejor o planti-
llas colapsadas con contratos 
basura. Las enfermeras no 
pueden más. Por ello, es nece-
sario que las instituciones tra-
cen planes de acción para me-
jorar la profesión. 

“Desde el CGE la manifes-
tación del 18 de junio ha sido 
la primera acción a la hora de 
reivindicar que hay que ac-
tuar con hechos y no solo con 
palabras. Y seguiremos en las 
tres líneas en las que centra-
mos la manifestación. Por un 
lado, lograr el nivel A1. Por la 
competencia, experiencia y 
responsabilidad que tenemos, 
no nos pueden quitar las 
oportunidades que surgen 
porque no es justo. La otra lí-
nea es el desarrollo de las 
competencias profesionales. 
Luchar por las especialidades. 
Es un reconocimiento senci-
llo por parte de la administra-
ción, simplemente es recono-
cer lo que ya es una realidad. 
Y, por último, incrementar las 
ratios. Es un tema de seguri-
dad y calidad y, por lo tanto, 
de mejora para el sistema de 
salud. Haremos un plan con 
todos los colegios de enferme-
ría de España para continuar 
con estas acciones pronto”, 
concluía Diego Ayuso.
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¿Qué le falta a la profesión 
enfermera? ¿Qué limitaciones 
existen en el mundo de la ges-
tión? ¿Cómo se puede dismi-
nuir la apatía y desmotivación 
de las enfermeras? Estas son 
algunas de las dudas que han 
surgido en Madrid-ACCIS 
(Acute Cardiac Care, Inter-
ventions & Support), un 
evento donde el Hospital 
Gregorio Marañón (Madrid) 
ha organizado la jornada “La 
enfermería en Cardiología: re-
alidades, sueños y visiones”. 

No hay duda de que la en-
fermería lleva trabajando du-
rante mucho tiempo por las 
especialidades o por lograr ac-
ceder a puestos de gestión, 
entre muchas otras reclama-
ciones. La profesión enferme-
ra lleva un largo recorrido, 
han pasado de ser considera-
dos ATS a diplomados, gra-
duados y ahora pueden inclu-
so llegar a ser doctores. Pero 
la realidad es que el trabajo de 
enfermería no es sencillo y 
lleva a muchas enfermeras al 
deseo de abandonar al verse 
sobrepasadas por la realidad 
de la profesión. 

La enfermería es una profe-
sión vocacional que sueña 
con ser reconocida y que ter-
mina viéndose desgastada. Y 

es que, ser enfermera nunca 
ha sido fácil. Así lo han deja-
do ver los enfermeros y enfer-
meras de diferentes partes de 
España que han asistido a una 
jornada donde se han centra-
do en abordar las dudas, que-
jas y preocupaciones que 
atormentan a tantos enferme-
ros españoles.  

Diego Ayuso, secretario ge-
neral del Consejo General de 
Enfermería (CGE); Rubén 
Flores, director de Enfermería 
del Hospital Gregorio Mara-
ñón; Eva García, directora del 
departamento de Enfermería 
de la Universidad Autónoma 

de Madrid, y M.ª Ángeles 
Palma, jefa del área de enfer-
mería del área de corazón de 
Hospital Gregorio Marañón, 
han hablado en una mesa de 
debate de la especialización 
como una meta, como un 
sueño para tantos enfermeros, 

así como también de la for-
mación específica de las en-
fermeras. Un mar de quejas 
que ya quedaron plasmadas 
en la pasada manifestación 
enfermera del 18 de junio.  

“Es importante hacer un 
cambio de especificación. 
Nuestra profesión es un tema 
fundamental porque llevamos 
muchos años trabajando por 
esto. En la manifestación del 
pasado 18 de junio uno de los 
puntos fue el desarrollo com-
petencial de las enfermeras. 
No van a poder con nosotros, 
vamos a provocar el cambio. 
Fuimos 8.500 enfermeros 
manifestándonos y nos ten-
drán que escuchar”, afirmaba 
contundente Ayuso. 

 

Mejoras en la 
profesión 

Durante la mesa también sur-
gió el debate de las mejoras 
dentro de la profesión. Eva 
García Perea se mostraba muy 

Realidades y 
planes de futuro 
de la enfermería: 
los temas 
centrales de la 
jornada ACCIS
IRENE BALLESTEROS. Madrid

Una jornada 
en la que 
enfermeros 
perfilan un 
futuro mejor

Recuperar la 
ilusión y 
motivación 
de la 
enfermería

Ponentes de la Jornada "La 

Enfermería en Cardiología: 

realidades, sueños y visiones



enorme, donde no es tan 
fácil llegar en poco tiempo  
donde ha ocurrido una 
emergencia, ¿cómo lo 
hacéis? 
Tenemos una comunidad 
con una dispersión muy im-
portante, pero también tene-
mos una red de urgencias y 
emergencias muy potente. El 
servicio se ha desarrollado 
durante más de 20 años y he-
mos conseguido tener una 
implantación de recursos a 
nivel de urgencias y emergen-
cias y transporte sanitario 
muy potente, sobre todo, a 
niveles de poblaciones que 
están más alejadas de centros 
sanitarios u hospitales de re-
ferencia. Por ejemplo, tene-
mos una red de superficies y 
un servicio de transporte sa-
nitario aéreo, que es uno de 
los mejores a nivel nacional e 
incluso internacional.  

 
El mismo accidente de 
tráfico hace 20 años quizás 
no se podía hacer nada por la 
vida del paciente y ahora hay 
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muchas esperanzas para 
llegar rápidamente a un buen 
hospital y salvar la vida 
La evolución ha sido expo-
nencial. Tanto a nivel de pro-
fesional, que tenemos unos 
profesionales super bien for-
mados, mucho talento en la 
organización y luego los re-
cursos han ido evolucionan-
do. Yo creo que las mejores 
ambulancias a nivel terrestre, 
los mejores helicópteros y 
materiales para poder llegar al 
lugar atender, estabilizar y 
después trasladar al hospital. 
Y aparte, tenemos una carac-
terística singular porque so-
mos la única gerencia asisten-
cial a nivel del servicio de 
salud que es regional y eso 
nos permite homogeneizar, 
estandarizar los procedimien-
tos para que se trate de la 
misma manera a un paciente 
en un punto o en otro de la 
comunidad autónoma. 
 
Tenéis también un 
programa de equipos 
móviles donde el que está al 
frente del equipo sanitario 
es una enfermera o un 
enfermero. ¿Qué balance 
haces de él?  
Se trata recursos que son de-
nominados soporte vitales 
avanzados de enfermería. Te-
nemos cuatro recursos actual-
mente, dos con una tipología 
más rural y dos más urbana. 
Y estos recursos como bien 
dices, están liderados por una 
enfermera y han demostrado 
desde el año 2012 que los im-
plantamos, una efectividad 
muy buena.  
 
¿Creéis incluso que lo 
podéis ampliar en un 
futuro próximo? 
No depende de únicamente 
esta gerencia, pero está claro 
que con la dispersión que te-
nemos es un recurso ideal en 
nuestra comunidad. No es un 
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Alberto López, director de la Gerencia de Urgencias, 
Emergencias y Transporte Sanitario del SESCAM

“Nuestro transporte aéreo  
de emergencias es uno de 
los mejores de Europa”
A. ALMENDROS / D. RUIPÉREZ. Madrid 

momentos críticos y por tan-
to debemos tener una capaci-
dad de toma de decisiones 
fluida y eficaz. Es muy im-
portante también saber adap-
tarnos a los cambios, en la 
pandemia lo hemos visto.  
 
A veces vemos que hay una 
cierta reticencia a que los 
enfermeros y enfermeras 
puedan dirigir un centro de 
salud, por ejemplo. ¿Tiene 
algún sentido que alguien 
ponga esos techos de cristal 
a las enfermeras? 
No tiene ningún sentido. 
Con todos mis respetos, yo 
creo que es fruto en algunos 
casos de ignorancia, en otros 
quizás estamos anclados en 
un sistema antiguo… Todo el 
sistema sanitario está cam-
biando. Los modelos asisten-
ciales han cambiado y tene-
mos que adaptarnos y quien 
no se adapte pues tiene un 
problema serio, porque no 
vamos a poder evolucionar o 
no va a poder evolucionar en 
este sentido. Con lo cual, ba-
jo mi punto de vista, no tiene 
ningún sentido que alguien se 
plantee que una enfermera, 
un enfermero no pueda ocu-
par puestos de gestión o estar 
liderando al más alto nivel 
una consejería, una dirección 
general o en este caso una ge-
rencia.

recurso que evite tener UVI 
móvil, son complementarios. 
Como complemento a la 
UVI móviles son recursos 
que, por ejemplo en Castilla-
La Mancha tienen una im-
plantación ideal para la asis-
tencia a una comunidad 
como la nuestra. 

¿Qué cualidades tiene que 
tener un enfermero para 
llegar a ocupar estos 
puestos directivos? 
La enfermera lo que propor-
ciona es su visión, que creo 
que es fundamental a la hora 
de la gestión. Las enfermeras 
nos caracterizamos por ser 
buenas gestoras, con lo cual 
yo creo que lo que debe tener 
una enfermera aparte de esto, 
es la que cualquier gestor sa-
nitario o fuera de la sanidad 
tiene. Pero en sanidad es muy 
importante tener liderazgo, 
generar equipos, trabajar en 
equipo, y saber cuidar a los 
equipos y hacer equipo. Tene-
mos que tomar decisiones en 

“Los techos 
de cristal a la 
profesión son 
fruto de la 
ignorancia”

“Tenemos 
enfermeras  
al frente de 
equipos 
moviles”

Alberto López Ballesteros, 
director de la Gerencia de 
Urgencias, Emergencias y 
Transporte Sanitario del 
SESCAM explica cómo se 
organiza la asistencia de 
emergencias en Castilla-La 
Mancha para llegar en tiem-
po récord a cualquier punto 
de la comunidad. Este enfer-

mero, referente por ser el pri-
mero que asume una geren-
cia en la comunidad, habla 
también de los “techos de 
cristal” que todavía hay en la 
profesión. 
 
Castilla-La Mancha es una 
comunidad autónoma con 
una extensión de terreno 

https://youtu.be/W4qMJZO-8vU
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XIII PREMIO NACIONAL 
DE ENFERMERÍA JUAN 
CIUDAD DE GRANADA 

Organiza:  
Colegio de Enfermería de 
Granada 
Objetivo:  
Fomentar y promover la 
investigación en los profesionales 
de la enfermería 
Dotación:  
3.000 euros para el trabajo 
premiado en la modalidad 
“trabajo de investigación 
finalizado”; 2.000 euros para el 
premiado en la modalidad 
“proyecto de investigación” y 
1.000 euros para el premiado en 
el Accésit Enfermería Joven. 
https://codegra.es/p/27/premio-
juan-ciudad

II EDICIÓN DE LOS 
PREMIOS DE 
INVESTIGACIÓN DEL 
CONSEJO GENERAL DE 
ENFERMERÍA 

Organiza:  
Consejo General de Enfermería 
Objetivo:  
Incentivar y motivar a las 
enfermeras y enfermeros en la 
elaboración y desarrollo de 
Proyectos de Investigación, así 
como otorgar visibilidad, difusión 
y trasferencia de conocimiento 
con las aportaciones de la 
profesión enfermera a los 
resultados de salud. 
Dotación: 
55.000 euros 
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/profesion/premios-y-
becas/premios-de-
investigacion/premios-de-
investigacion-2022 

XXXVIII CERTAMEN 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA “CIUDAD 
DE SEVILLA” 

Organiza: Colegio de Enfermería 
de Sevilla 
Plazo: 31 de octubre de 2022 
Objetivo: Los premios se 
concederán a estudios 
monográficos o trabajos de 
investigación de Enfermería, 
inéditos y que, con anterioridad, 
no se hubiesen presentado a 
ningún otro premio o certamen 
de esta misma naturaleza. No 
serán objeto de estos premios los 
trabajos subvencionados por otras 
entidades científicas o 
comerciales, ni las tesis doctorales 
presentadas a tal fin. 
Dotación: 4.140€ para el primer 
premio; 2.070€ para el segundo y 
1.380€ para el tercer y Accésit 
Enfermería Joven 1.150€. 
http://colegioenfermeriasevilla.es
/profesion/premios/certamen-
nacional-de-enfermeria/bases/

ORGANIZA:  
XVI CONFERÊNCIA 
INTERNACIONAL DE 
INVESTIGAÇÃO EM 
ENFERMAGEM 

Organiza:  
Asociación Portuguesa de 
Enfermeros 
Fecha:  
del 21 al 23 de septiembre  
de 2022 
Lugar:  
Lisboa 
Dirección:  
Estrada do Paço do  
Lumiar Nº 57 – A. 1600-543  
Lisboa – Portugal 
Email:  
apenfermeiros@gmail.com 
Más información: 
https://www.apenfermeiros.pt/ 
 

 

 

 

 
XX CONGRESO 
NACIONAL DE LA 
SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE ENFERMERÍA 
RADIOLÓGICA  

Organiza: 
 Sociedad Española  
de Enfermería Radiológica 
(SEER) 
Fecha: 
 del 29 de septiembre  
al 1 de octubre de 2022 
Lugar:  
Gijón 

Más información: 
https://www.xxcongresoseergijon.
com/ 

 

 

 
XXVI CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA 
HEMATOLÓGICA 

Fecha: del 20 al 22 de octubre 
Lugar: Ciudad Real 
Organiza:  
La Asociación de Enfermería 
Hematológica 
Tel.: 661 410 381 
Email: secretaria@aneh.es 
http://www.aneh.es/26congreso.h
tml 

 

 
 
 
XI JORNADAS 
NACIONALES 
ASOCIACIÓN 
ENFERMERÍA 
COMUNITARIA 

Organiza: Asociación Enfermería 
Comunitaria 

Fecha:  
del 26 al 28 de octubre de 2022 
Lugar: Logroño 
Más información: 
https://www.enfermeriacomunitari
a.org/web/index.php/jornadas2022
-inicio/2801-xi-jornadas-
nacionales-asociacion-enfermeria-
comunitaria-aec-y-ix-encuentro-
nacional-de-tutores-y-residentes-
de-enfermeria-familiar-y-
comunitaria-logrono-2022 

 

 
 
XX CONGRESO DE 
ASOCIACIÓN 
ESPAÑOLA DE 
ENFERMERÍA EN 
TRAUMATOLOGÍA Y 
ORTOPEDIA 

Organiza: Asociación Española de 
Enfermería en Traumatología y 
Ortopedia 
Fecha: del 2 al 4 de noviembre de 
2022 
Lugar: Palma de Mallorca 
Dirección: C/ Las Naves 13 3º2 
28005 Madrid 
Email: 
eugeniavidal@fabulacongress.es / 
albertomoraga@fabulacongress.es 
Más información: 
https://www.aeeto.es/congreso/ava
nce-programa 

 

https://codegra.es/p/27/premio-juan-ciudad
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/premios-de-investigacion/premios-de-investigacion-2022
https://colegioenfermeriasevilla.es/profesion/premios/certamen-nacional-de-enfermeria/bases/
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
mailto:apenfermeiros@gmail.com
https://www.apenfermeiros.pt/
https://www.xxcongresoseergijon.com/
https://www.enfermeriacomunitaria.org/web/index.php/jornadas2022-inicio/2801-xi-jornadas-nacionales-asociacion-enfermeria-comunitaria-aec-y-ix-encuentro-nacional-de-tutores-y-residentes-de-enfermeria-familiar-y-comunitaria-logrono-2022
mailto:secretaria@aneh.es
http://www.aneh.es/26congreso.html
mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
mailto:albertomoraga@fabulacongress.es
https://www.aeeto.es/congreso/avance-programa
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historia de España hasta la ac-
tualidad. Aunque las ideas de 
futuro de sus creadores plan-
tean un espectáculo diferente 
cada año, en la actualidad el 
parque está compuesto por 
ocho representaciones entre 
las que destacan “el Último 
Cantar”, donde se refleja la 
vida del Cid Campeador; 
“Allende la Mar Océana”, un 
espectáculo inversivo sobre el 
viaje de Colón, en el que ten-
drás que tener cuidado para 
no mojarte; “A Pluma y Espa-
da”, un show sobre Lope de 
Vega que te emocionará; “Ce-
trería de Reyes”, una repre-
sentación aérea con más de 
200 aves y rapaces en plena 
naturaleza y “El Sueño de To-
ledo”, la joya de la corona del 
parque, un espectáculo tan es-
pecial que deja sin palabras. 

Representado por más de 
200 actores, El Sueño de To-
ledo es un espectáculo al que 
pueden asistir más de 6.000 
personas. En sus 80 minutos 
de duración la historia cobra 
vida, cruza las murallas de la 
ciudad y del río. Con una 
sensibilidad especial, emocio-
nante y con espectaculares 

A casi 100 kilómetros de Ma-
drid se sitúa un parque temá-
tico único, real y en un entor-
no inigualable. Puy du Fou 
España es un parque temático 
que te hace viajar a través de 
los siglos sin salir de Toledo 

(Castilla-La Mancha). Un 
fresco inmenso para atravesar 
la historia donde todo está 
cuidado al más mínimo deta-
lle. 

Basado en el original Puy 
du Fou de Francia, Puy du 

Fou España nace en 2019 
con un espectáculo nocturno 
que ofrece una puesta en es-
cena excepcional y unos deco-
rados inigualables. Un espec-
táculo que alcanzó el millón 
de visitantes desde que abrió 

IRENE BALLESTEROS. Toledo

UN CONCEPTO  
DE PARQUE ÚNICO  
EN EL MUNDO

sus puertas. En 2021 surge el 
parque temático de día, que 
supone un verdadero viaje en 
el tiempo, lejos del frenético 
ritmo del Siglo XXI. Un par-
que de atracciones que no es 
tradicional elegido el mejor 
parque de atracciones del 
mundo, donde historia y na-
turaleza se dan la mano. Una 
mezcla de emoción y espectá-
culo unidos que supone una 
combinación perfecta para 
pasar un día completo en fa-
milia, con pareja o amigos. 
 

Una experiencia 
inmersiva 

Puy du Fou España está com-
puesto por pueblos de época 
y diferentes rincones donde se 
llevan a cabo grandiosos es-
pectáculos que representan la 

Un viaje al 
pasado en un 

entorno 
inigualable

efectos especiales, “El Sueño 
de Toledo” habla del Reinado 
de Recaredo a las Navas de 
Tolosa, del descubrimiento de 
América, a la llegada del fe-
rrocarril sobre un inmenso es-
cenario de cinco hectáreas. 
 

Viajar a través del 
paladar 

Puy du Fou España también 
cuenta con una oferta gastro-
nómica de lo más interesante 
y única. A través de 23 espa-
cios gastronómicos se pueden 
probar productos locales que 
traen sabores manchegos tra-
dicionales de nuevo al pala-
dar. 

Puy du Fou España es un 
espacio donde todo está pen-
sado al detalle para disfrutar 
de un día único en un entor-
no incomparable.

Espectáculo "El Sueño 
de Toledo"

Puy du Fou España:

Destaca la 
autenticidad 
de sus 
espectáculos
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ra con creces los 60.000 euros. 
Los viajes interminables están 
descartados, pues la autonomía 
supera a duras penas los 350 
kilómetros y a que solo cuenta 
con cinco plazas para pasaje-
ros. Habrá que esperar para las 
actualizaciones que traigan seis 
o siete como también para la 
versión camperizada. En defi-
nitiva, el espíritu de la mítica 
T1 lo han mantenido, aunque 
solo en el exterior. Por dentro 
no lo respeta, pues más que 
para escaparse con ella, está 
pensada para seguir atado a la 
jungla de alquitrán del espacio 
urbano. 

La Kombi T1 de Wolkswagen 
ha sido durante más de 60 
años compañera inseparable 
del movimiento hippie, de 
surferos empedernidos y de 
los amantes de las camperiza-
ciones, pero el tiempo pasa 
para todos. La era eléctrica es-

tá a la vuelta de la esquina y la 
marca no ha querido quedar-
se atrás. Para ello, ha reinven-
tado la T1 con la nueva ID. 
Buzz, olvidando, eso sí, su la-
do más contracultural. 

La furgoneta es totalmente 
eléctrica y presenta un diseño 

JUAN JOSÉ CAMPILLOS. Madrid 

Volkswagen ID. BUZZ

VOLKSWAGEN OLVIDA 
SU LADO HIPPIE

futurista, aunque respetando 
la forma cúbica de su predece-
sora. El interior es espacioso, 
con enorme maletero de casi 
1200 litros, y luminoso, en 
parte gracias a los tonos blan-
cos con los que colorea el inte-
rior. Solo hay una opción to-

talmente oscura, entre todo el 
catálogo, que podría ser inte-
resante para aquellos que bus-
quen un uso más familiar.  Ya 
saben que lo oscuro engaña…  

 
Precio prohibitivo 

El conductor controlará las 
funciones del vehículo con un 
minicuadro de instrumentos 
de solo cinco pulgadas. El res-
to lo han puesto en la pantalla 
de infoentretenimiento, de 
entre 10 y 12 pulgadas, que va 
bien situada en un salpicadero 
que parece un mueble de sa-
lón de Ikea, por lo minimalis-

ta. Tanto que han obviado bo-
tones físicos importantes. 

Todas estas novedades la ha-
cen bastante atractiva a la vista. 
Sin embargo, llevan a perder la 
esencia original. Para empezar, 

el precio es prohibitivo, para la 
mayoría de los bolsillos. Su 
versión menos equipada supe-

Es eléctrica  
y su precio 
supera los 
60.000 €
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Miedo, soledad, tristeza, es-
peranza… son algunas de las 
emociones que experimentó 
el enfermero Pablo Escamilla 
combatiendo en primera lí-
nea contra el coronavirus. Las 
historias que acumuló duran-
te la etapa más dura de la 
pandemia las ha plasmado en 
el libro Narraciones de un en-
fermero en pandemia, que re-
cientemente acaba de publi-
car, bajo un estilo muy 
personal. 

Estas narraciones están car-
gadas de sentimientos, por-
que la intención del autor era 
huir de tecnicismos y de grue-
sas descripciones científicas 
para centrarse en el prisma 
más humano del enfermero. 
“Van a encontrar un enferme-
ro que es una persona, como 
ellos, pero que ha vivido una 
situación diferente que la 
gente no ha vivido. Podrán 
ver un enfermero que de re-
pente llegaba a su casa, llora-
ba, lo pasaba mal, que tiene 
problemas psicológicos y no 
podía dormir y su posterior 
evolución (entre marzo de 
2020 y marzo de 2021, que 
es el lapso en el que se centra 
el libro)”, explica Pablo en de-
claraciones a ENFERMERÍA 
FACULTATIVA. 

La mayoría de las historias 
están centradas en el centro 
de salud de Paseo Imperial 
(Madrid), que es donde tra-
bajaba el sevillano. Es verdad 
que en la pandemia se puso el 
foco en hospitales y, en espe-
cial, en el esfuerzo de los 
equipos de UCI, pero es de 
alabar el trabajo titánico de la 

Atención Primaria como mu-
ro primario de contención de 
la pandemia. “Busqué plas-
mar mis vivencias. No hablo 
en nombre de ningún colecti-
vo. Hablo de mí, de mi expe-
riencia como enfermero. Yo 
estaba cagado. Teníamos que 
ir a los domicilios a hacer las 
PCR. Yo no lo veía en los in-
formativos, lo vivía. Tenía pa-
cientes que atendías y al día 
siguiente se morían. Por mu-
cha experiencia que tuviése-
mos, fue algo que nunca ha-
bíamos vivido. No sabíamos 

cómo gestionar la pandemia”, 
cuenta. 
 

Escribir para 
desfogar 

Para digerir tantas sensacio-
nes, en Pablo afloró su vena 
artística: “Siempre he estado 
relacionado con el mundo del 
arte (es actor, estudió música, 
escribe guiones, etc.) y al no 
poder desarrollar esa parte, 
pues desfogué así. Empecé es-
cribiendo una especie de dia-
rio y acabó en un libro. Pensé 
que estaría bien que la gente 
supiera lo que hacían los en-
fermeros”. 

Uno de los capítulos de este 
libro destaca Escamilla es 
aquel que está dedicado a su 
abuela, que murió con coro-
navirus en noviembre de 
2020: “Es el más duro, pero 
le tengo un cariño muy espe-
cial. En él, dejo constancia de 
toda su historia.  

Ella fue una víctima directa 
de esta pandemia. Por desgra-
cia no llegó a la vacuna. Mu-
rió solo un par de meses an-
tes. Es una historia personal 
que me ocurre a mí, pero que 
le ha podido pasar a cual-
quiera”.

JUAN JOSÉ CAMPILLOS. Madrid 

Un testimonio 
enfermero “muy 
humano” en la 
primera línea 
contra el 
coronavirus

Recopila 
historias 
entre marzo 
de 2020  
y 2021

https://diarioenfermero.es/participa-fotoenfermeria-2022-certamen-mejor-foto-enfermera-ano/
mailto:consursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/Bases_Fotoenfermera.pdf
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La hospitalización del fuma-
dor es un momento idóneo 
para dejar de fumar. Son va-
rios los factores que invitan a 
ello: situación de la enferme-
dad en la que se encuentra el 
fumador (vulnerable y proacti-
vo al cambio), en un entorno 
sin humo y se halla rodeado 
por sanitarios. Sin embargo, 
este momento suele ser des-
aprovechado por los profesio-
nales, por no hablar de las lar-
gas listas de espera que tiene 
que soportar el paciente para 
acceder a tratamientos antita-
báquicos. Estas carencias, uni-
das a un mundo cada vez más 
hiperconectado, hizo patente 
la necesidad de desarrollar una 
aplicación que implementara 
el consejo breve y la terapia 
psicológica cognitivo conduc-
tual. Así, nació NoFumo+, 
surgida de la tesis doctoral de 
Patricia García Pazo, enferme-
ra, psicóloga general sanitaria y 
profesora de la Universitat de 
les Illes Balears, que se está tes-
tando en el Hospital Universi-
tario Son Llatzer. 
 
 ¿Cómo funciona? 

Para descargar la aplicación se 
necesita un código de usuario 
y contraseña, que facilita la 
enfermera del gabinete de 
neumología, después de una 
primera evaluación del fuma-
dor, donde se realiza una pro-
gramación adaptada a las ca-

racterísticas del fumador. La 
app parte de una pantalla 
principal con el dibujo de un 
avatar rodeado de un círculo 
dividido en 15 casillas nume-
radas. Cada casilla indica una 
sesión de tratamiento y cada 
tres casillas marcan una fase. 
Hay un total de cuatro fases y 
el acceso a la siguiente sola-
mente se puede realizar tras 
contestar, correctamente, un 
cuestionario de evaluación de 
contenidos. A medida que el 
usuario va avanzando, si-
guiendo una secuencia de dos 
días para cada casilla, las 15 
casillas se van coloreando. El 
tratamiento tiene una dura-
ción de cuatro semanas. 

Otras de las funciones que 
presenta la aplicación es un 
sistema de gamificación, que 
refuerza la abstinencia presen-
tando el dinero ahorrado o 
los beneficios que está consi-
guiendo para la salud; mensa-
jes motivacionales; un chat 
comunitario, mediante el cual 
los usuarios pueden ponerse 
en contacto para intercambiar 

JUAN JOSÉ CAMPILLOS. Madrid 
A golpe de tambores, derro-
chando energía, luces y color y 
con un estilo único. Así arran-
ca el espectáculo Mayumaná: 
currents, que estará hasta octu-
bre de gira por España, una 
guerra de corrientes, que, a 
través de tambores, beatbox y 
danza contemporánea hace vi-
brar al Teatro Rialto (Madrid) 
inspirándose en la histórica 
disputa entre Thomas Alva 
Edison y Nikola Tesla, co-
rriente continua versus co-
rriente alterna. 

Baquetas, cajones, contene-
dores, agua o su propio cuer-
po. Fusión de ritmos, danza y 
electrónica. Cualquier ele-

mento de un escenario de es-
tilo callejero es suficiente para 
que los ocho artistas del gru-

po israelí, que tuvo su origen 
en 1996, hagan un verdadero 
espectáculo de la coordina-
ción.  Precisamente, de la co-
ordinación parte el origen de 

Ritmo, danza y energía. 
Mayumaná sorprende con 
un espectáculo inigualable

su nombre, “mayumanut”, 
que con su significado denota 
habilidad y destreza puras. 

Las casi dos horas de espec-
táculo te llevan de la energía al 
humor y del humor a la músi-
ca más original jamás escucha-
da. Un espectáculo que, sin 
duda, no deja a nadie indife-
rente y, con el cual, hasta el 
más arrítmico se anima a crear 
ritmos, música y ruidos varios.  

Siguiendo con la temática, el 
grupo, vestido de forma alter-
nativa, incluye sonidos electró-
nicos que te hacen viajar por el 
curso de la histórica disputa de 
la corriente. Después de haber 
visto a este grupo rendir tribu-
to al mítico grupo Estopa, uno 
piensa que nada lo superará. 
Pero la conexión palpable en-
tre los artistas y la electricidad 
que se percibe encima del es-
cenario supera con creces las 
expectativas. 

Mayumaná te hace com-
prender el poder de la música. 
Es un espectáculo que consi-
gue conectar con el público y 
ver el potencial de los ritmos y 
movimientos encima del esce-
nario, hasta tal punto que se 
puede ver la música, sentirla y 
alabarla. Lo más destacable de 
Mayumaná es que cada inte-
grante cuenta con un talento 
particular del que se puede 
disfrutar desde la butaca. A 
ritmo de la mítica canción 
played-a-live de Safri Duo, 
que muchos habrán bailado 
hasta desgastar la suela en la 
discoteca, Mayumaná pone la 
guinda final de un espectácu-

Un 
espectáculo 
rítmico  
lleno de 
electricidad

La aplicación 
busca 
mantener la 
abstinencia 
tras el alta

IRENE BALLESTEROS. Madrid

NoFumo+,  
dejar de fumar 
desde la 
hospitalización

impresiones, y un podóme-
tro, que registra la actividad 
física. Además, dispone de la 
posibilidad de contactar con 
el profesional sanitario a tra-
vés de un email. 

Para la doctora García Pazo, 
el objetivo de la app es ayudar 
al fumador que quiere dejar 
de fumar a mantener la absti-
nencia tras el alta hospitalaria: 
“Mejora la accesibilidad al tra-
tamiento, posibilita un trata-
miento personalizado, permi-
te seguimientos a largo plazo 
(hasta cinco años), disponibi-
lidad según con el horario la-
boral y personal del usuario”. 
El futuro de la lucha antitaba-
co ya está aquí. 
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nes; puede incluirse un apartado de Consi-
deraciones finales que contemple implica-
ciones para la práctica, logística del estudio, 
cuestiones relacionadas con el equipo inves-
tigador, etc. 
 
Práctica clínica: Incluye trabajos que des-
criban la puesta en marcha de actividades, 
procedimientos, programas, de innovación en 
cuidados, etc. En líneas generales el manus-
crito deberá estructurarse al menos en los si-
guientes apartados: Introducción que contem-
ple en su párrafo final el propósito/objetivo/s 
del trabajo; uno o varios epígrafes que den 
respuesta a dicho/s propósito/s; Conclusiones 
o Consideraciones finales.  
 
Casos clínicos deben constar de: Introduc-
ción; Presentación del caso; Valoración en-
fermera (completa); Descripción del plan de 
cuidados (conteniendo los posibles diagnós-
ticos enfermeros y los problemas de colabo-
ración, objetivos e intervenciones enferme-
ras); Evaluación del Plan de Cuidados y 
Conclusiones. 
 
Artículos de revisión: tienen su propia 
clasificación de tipos como revisión narrativa 
o integradora, entre otras posibilidades. 
 
 
REQUISITOS ÉTICOS Y 
LEGALES 

 

Los autores/as, al enviar el manuscrito, han 
de indicar por escrito si existe algún conflic-
to de interés. Estos pueden ser: laborales, de 
investigación, económicos o morales. De la 
misma manera, si no lo hay deberá hacerse 
constar como “Conflicto de intereses: ningu-
no”. La inclusión de esta información es re-
quisito indispensable para que el manuscrito 
pueda ser considerado y entre en el proceso 
editorial.  

Para garantizar la protección de personas, 
en los estudios que se hayan realizado con 
personas, en el apartado de Método se debe-
rá mencionar que estas han dado su consen-
timiento informado y que se ha respetado su 
anonimato, la confidencialidad de los datos y 
las normas éticas indicando si los estudios 
han sido aprobados por un Comité de Ética 

en Investigación. Seguir indicaciones de la 
“Declaración de Helsinki” y las Guías de las 
Buenas Prácticas Clínicas de la Conferencia 
Internacional de Armonización y las Pautas 
Éticas Internacionales para la Investigación 
Biomédica en Seres Humanos preparadas por 
el Consejo de Organizaciones Internacionales 
de Ciencias Médicas en colaboración con la 
Organización Mundial de la Salud. 

Los/las autores/as deben informar acerca 
de envíos o publicaciones previas del mismo 
trabajo, en su totalidad o parcialmente, que 
puedan considerarse publicación redundante 
o duplicada. Es necesario citar e incluir la re-
ferencia bibliográfica de estas publicaciones 
previas en el nuevo manuscrito.  

En el caso de artículos que ya han sido 
publicados, el/la autor/a es el que debe obte-
ner el permiso de la revista/publicación/enti-
dad pertinente para su posterior publicación 
en un medio distinto al original, siendo su 
responsabilidad cumplir con este. 

Los juicios y opiniones expresadas en los 
artículos serán del autor/res/ras y tanto la Di-
rección de la revista, como el equipo editorial 
declinan cualquier responsabilidad sobre di-
cho material.  

El Instituto Español de Investigación En-
fermera (IEInstituto) y el Consejo General de 
Enfermería declinan cualquier responsabili-
dad sobre posibles conflictos derivados de la 
autoría de los trabajos que se publiquen y no 
se garantizan las afirmaciones de cualquier 
producto referenciado en el artículo. 

El envío del manuscrito ha de ir acompa-
ñado de una carta firmada por todas las per-
sonas autoras en la que declaren que son 
ciertas las afirmaciones que se indican en el 
siguiente listado: 
•Las personas autoras declaran tener o no 

tener ningún conflicto de intereses y lo ex-
presan debidamente. 

•Todos los autores/as han participado en la 
redacción del documento y aprueban la ver-
sión final del mismo que se adjunta a esta 
declaración, así como el envío para su eva-
luación y posible publicación en ENFER-
MERÍA FACULTATIVA. 

•En el caso de Agradecimientos, las perso-
nas que se citan han dado su aprobación 
para aparecer. 

•Se han obtenido los permisos necesarios, 
en su caso, para reproducir textos, tablas, 
figuras o fotografías de otras publicaciones, 
así como fotografías originales de perso-
nas. 

•Si el trabajo ha sido presentado en algún 
evento científico, se ha hecho constar ex-
presamente en el documento. 

•Se cede a ENFERMERÍA FACULTATIVA los 
derechos de reproducción de datos o ilus-

traciones en otras publicaciones de la edi-
torial, así como los derechos de difusión. 

•La ausencia de conformidad expresa de es-
tos requisitos, o la comprobación de su no 
veracidad, podrá ser motivo de rechazo del 
manuscrito. 

 
 
ENVÍO DE DOCUMENTOS 

 

El documento será enviado por correo elec-
trónico a instituto@consejogeneralenferme-
ria.org. Junto al documento ha de remitirse la 
carta descrita en el apartado anterior. 

Se enviará acuse de recibo de todos los 
documentos que le sean remitidos, en un pla-
zo máximo de 10 días, asignando un número 
de registro que deberá ser utilizado para cual-
quier consulta o información referente al tra-
bajo.  
 
 
PROCESO EDITORIAL 

 

El IEInstituto realizará una evaluación de los 
trabajos recibidos por un comité de expertos. 
En caso de solicitarse una nueva versión mo-
dificada del documento, los autores/as deben 
remitir, en el plazo que se establezca, dicha 
versión con los cambios destacados en color 
de fuente distinto al del resto del documento. 

Una vez que haya sido aceptado el docu-
mento, y por lo tanto dentro del proceso edi-
torial, no podrá ser retirado por los 
autores/as. 

El envío de un documento a la revista im-
plica la aceptación de las presentes normas 
de publicación y de la decisión final acerca de 
la aceptación o rechazo para su publicación.
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ENFERMERÍA FACULTATIVA con el ob-
jetivo de dar visibilidad y difundir la in-
vestigación y experiencias  de innova-
ción en cuidados de las enfermeras y 
enfermeros de España, inicia la publi-
cación de un apartado específico dedi-
cado a los trabajos de investigación 
cuantitativa, cualitativa y mixta, artícu-
los de revisión, casos clínicos, traba-
jos de innovación en la práctica clínica 
y demás artículos referentes al campo 
profesional de la Enfermería, que con-
tribuyan al desarrollo de la misma en 
cualquiera de sus actividades. 
 
Dichos trabajos han de estar elaborados si-
guiendo las Recomendaciones Internaciona-
les de Editores de Revistas Médicas (Normas 
de Vancouver), en su última versión y ajus-
tarse a las instrucciones aquí expuestas. La 
falta de consideración de estas normas pro-
ducirá un retraso en el proceso editorial y en 
la posible publicación, pudiendo ser también 
causa de rechazo.  

Todos los trabajos recibidos serán valora-
dos por el Instituto Español de Investigación 
Enfermera según los criterios de evaluación 
establecidos. 
 
 
INSTRUCCIONES GENERALES 

 

El documento deberá realizarse utilizando el 
programa Word como procesador de textos y 
Excel o PowerPoint cuando se trate de gráficos 
y tablas (no se aceptarán si están en formato 
imagen).  

La presentación será con interlineado de 
1,5 en todas sus secciones, páginas numera-
das en la parte inferior derecha, un cuerpo de 
letra de 12 Calibri. Si se envían imágenes di-
gitales han de ser adjuntadas aparte y tener 
una resolución de 300 dpi, tamaño de 10 x 
15 cm y formato jpg. Los autores podrán en-
viar su documento en un idioma distinto al 
español, preferiblemente en inglés. 

El texto del documento, sin incluir la bi-
bliografía, deberá ajustarse a un máximo de 

3.000 palabras y con un máximo de 6 tablas, 
gráficos o figuras. Las tablas, cuadros y grá-
ficos también se enviarán en un fichero apar-
te, debiendo estar numeradas y acotadas se-
gún su orden de aparición en el texto y 
conteniendo título, leyenda o pie de foto, se-
gún proceda. Deben estar en Word o progra-
ma similar de edición de textos. Se intentarán 
restringir al máximo las abreviaturas y siglas, 
que se definirán cuando se mencionen por 
primera vez. 

La página del título deberá contener: el tí-
tulo del trabajo, el cual ha de ser breve e in-
formativo (no deberá superar las 15 pala-
bras); el nombre y dos apellidos de cada 
autor/a, sin abreviaturas ni contracciones, su-
brayando los apellidos. Podrá añadirse una 
afiliación bibliográfica única para favorecer la 
identificación en las bases de datos docu-
mentales (recomendamos incluir el ORCID, si 
dispone del mismo; el número máximo de 
autores será de 6. Si se superase este máxi-
mo, deberían de asignarse un nombre al gru-
po. Sólo se indicará el grado académico más 
alto que se posea, así como la filiación insti-
tucional, pero no la categoría profesional; se 
indicará también el nombre, la dirección pos-
tal y electrónica (e-mail) y el teléfono de con-
tacto del autor/a para correspondencia. 

Todos los artículos tendrán que incluir un 
resumen que no superará las 250 palabras en 
el caso de resúmenes estructurados y 150 en 
los no estructurados, (estos últimos sólo en 
artículos de práctica clínica o algunos casos 
clínicos si los autores así lo prefieren) y entre 
tres y ocho palabras clave, las cuales han de 
estar normalizadas según el tesauro Medical 
Subject Heading (MeSH) o en su versión es-
pañola (Descriptores en Ciencias de la Salud, 
DeCS), siempre que sea posible.  

La bibliografía utilizada tendrá que apare-
cer acotada a lo largo del texto, de forma con-
secutiva, usando numeración arábiga, entre 
paréntesis en formato normal, con el mismo 
tipo y tamaño de letra que la fuente utilizada 
para el texto. Deberá, asimismo, estar refe-
renciada en su apartado correspondiente, se-
gún las Normas de Vancouver. 

Asimismo, en todo el documento ha de 
constar si han existido ayudas económicas e 
indicar el organismo, así como el número de 
proyecto, convenio o contrato.  

En caso de no contar con financiación ex-
terna se hará constar como “Financiación: 
ninguna”. Además, todos los trabajos que se 
envíen deben ir acompañados de una decla-
ración de los posibles conflictos de intereses 
de cada una de las personas firmantes. 
Cuando se incluya un apartado de Agradeci-
mientos, tendrán que aparecer en el mismo 
las personas que, sin reunir los requisitos de 

autoría, sí hayan facilitado la realización del 
trabajo.  

 
 
TIPOS DE ARTÍCULOS 

 

Trabajos de investigación  realizados con 
metodología cuantitativa, cualitativa o mixta 
relacionados con cualquier campo de la En-
fermería. Contendrá los siguientes apartados:  
•Título:Debe ser claro, conciso y concreto. 

Se considera adecuado si no supera las 15 
palabras 

•Resumen y palabras clave tendrá la si-
guiente estructura: Objetivos del estudio, 
Método, Resultados más destacados y las 
principales Conclusiones.  

• Introducción: Contendrá los antecedentes, 
justificación y aplicabilidad, para terminar 
con la definición de los objetivos del estu-
dio. 

•Método: Especificar el diseño, la población 
y muestra, las variables estudiadas y cómo 
han sido medidas, el/los instrumento/s em-
pleados y los aspectos éticos vinculados a 
los diferentes diseños.  

•Resultados: Las tablas, cuadros, gráficos e 
imágenes han de ser claras y relevantes, 
acotadas en el texto. Número máximo: 6 
ilustraciones. No repetir en el texto los da-
tos expuestos en las tablas o gráficos y re-
señar o resumir sólo las observaciones 
más destacables sin discutir ni interpretar 
los datos. 

•Discusión y Conclusiones: Se discutirán 
los resultados comparándolos con otros 
trabajos previos similares y relevantes, co-
mentando las diferencias y las similitudes. 
Se señalarán las fortalezas y las limitacio-
nes del estudio. 

•Bibliografía: el contenido de este apartado 
se ajustará a lo indicado con anterioridad 
en las Normas Generales para la Presenta-
ción de Artículos. Se recomienda un máxi-
mo de 35 referencias bibliográficas. 

 
Proyectos de investigación: Contendrá 
los mismos apartados referidos con anterio-
ridad para los artículos originales a excep-
ción de Resultados, Discusión y Conclusio-

N O R M A S  D E  P U B L I C A C I Ó N  D E  A R T Í C U L O S  C I E N T Í F I C O S

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
mailto:instituto@consejogeneralenfermeria.org
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