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ELECCIONES AL CONSEJO AUTONÓMICO

Ante la situación que desde el mes de junio del pasado año viene 
provocando el Sr. Escaja, mostrando una actitud antidemocrática en un 
proceso electoral, que fue aprobado el dia 24 de febrero de 2020 en Junta 
de Gobierno del Consejo Autonómico, para la renovación de los cargos del 
Comité Ejecutivo como órgano de gobierno, deseamos informar del desarollo 
de dicho proceso. El proceso electoral fue suspendido por el estado de 
alarma y reanudado por el mismo Sr. Escaja en el mes de abril, cumplidos los 
trámites correspondientes en el proceso electoral (conformación del Pleno, 
presentación de candidaturas, y señalamiento de fecha para la votación de 
los nuevos cargos), el mes de junio, concretamente el dia 5, fecha tope para 
presentar candidaturas. Al ver el Sr. Escaja que hay una candidatura que 
sobre el papel tiene más apoyos que la suya y que puede perder la elecciones, 
es entonces cuando empieza a poner obstáculos, haciendo necesario el ir a 
la justicia para resolver todas las tropelías que el Sr. Escaja, apoyado por sus 
colaboradores, va poniendo a cada paso, y la justicia va resolviendo poco a 
poco en su contra y condenándole en costas en la mayoría de ocasiones.

Pero, a más abundamiento, la justicia no solo no le va dando la razón, 
sino que además no publica ninguna resolución que impida celebrar las 
elecciones que, de motu propio, el Sr. Escaja intenta paralizar sin contar con 
nadie y sine die. 

Pero además, va publicando, a diestro y siniestro, mentiras y medias 
verdades, interpretando a su libre albedrio y de forma personalista lo que 
a él le conviene, sin poner de manifiesto la realidad de lo que los jueces y 
magistrados exponen en sus resoluciones.

Por dos ocasiones y de conformidad con el mandato estatutario, se le 
solicita que convoque al Pleno, y que se lleven a cabo las votaciones de 
las candidaturas presentadas; ante la inactividad del Consejo, después de 
dos solicitudes firmadas por mas de un tercio de los Consejeros, decidimos 
convocar de manera extraordinaria a todos los miembros del Pleno (31 
consejeros) de forma personal, y el dia 19 de diciembre, con cuórum suficiente, 
se celebró la reunión extraordinaria del Pleno en la que uno de los puntos 
del orden del dia era la votación para ocupar los cargos del nuevo Comité 
Ejecutivo. Ejecutada la votación de los miembros del Pleno de forma personal, 
directa y secreta, plasmaron la voluntad por unanimidad de los presentes (17 
consejeros), ganando las elecciones la candidatura encabezada por Enrique 
Ruiz Forner, y los presidentes de Burgos, Palencia, Salamanca, Soria y 
Zamora, o sea seis colegios de los nueve de Castilla y León.

Seguidamente y cumpliendo con la legalidad, solicitamos el registro de 
la nueva Junta de Gobierno a la Consejería de Economía y Hacienda de la 
Junta de Castilla y León, Servicio de Colegios Profesionales, para su registro, 
siendo inscrita la nueva Junta de Gobierno por resolución del dia 26 de enero. 
No conforme con esto, el Sr. Escaja, siguiendo su actitud antidemocrática e 
iracunda, continua con sus mentiras y medias verdades queriendo influir en 
todo el que se encuentra a su alrededor, sin admitir que la mayoría de los 
Colegios y los colegiados de Castilla y León han manifestado su deseo en 
unas elecciones totalmente transparentes y democráticas.      
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Sujeto a normas de suscripción de la compañía. Cobertura otorgada por ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS S.A.U. Inscripción DGSFP nºC-461.
C/ Juan Ignacio Luca de Tena, 12 – 28027 Madrid. E-NETWORK SALUD, S.A.U. CORREDURÍA DE SEGUROS está inscrita en el Registro de la DGSFP con el nºJ-3552 y tiene
concertado un Seguro de Responsabilidad Civil, según lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero. C/Fuente del Rey, 2 - 28023 Madrid

TU SALUD
ES LO PRIMERO

Nueva póliza de salud

Enferseguros
Asisa Salud + Asisa Dental Plus

*Prima mensual para una persona de 0 a 54 años de edad, válida hasta el 31/12/21. Para otros tramos de edad, consultar.

91 334 55 25
www.enferseguros.com

*desde

al mes

*38,34€ Sin copagos 
de actos 
médicos 

o franquicias

+ 40.000   
       profesionales            + 1.000
       centros sanitarios
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CONFIDENCIALIDAD EN TRANSPLANTES
El modelo español de donación de órganos y 

tejidos goza de gran prestigio en el ámbito médico 
mundial y ha sido y es  objeto de estudio e imitación 
en distintos países. Parte de este éxito se debe a 
que desde el año 1979 se han promulgado distintas 
normas legales que han regulado y facilitado la 
donación. La legislación vigente sobre donación 
y trasplante de órganos y tejidos se basa en los 
principios de gratuidad y confidencialidad de la 
donación (Ley 30/1979 de 27 de Octubre y RD 
2070/1999 de 30 de Diciembre) . Recoge así mismo 
los requisitos para la donación tanto en donante 
vivo como en donante fallecido estableciendo 
las normas para la certificación de la muerte por 
parada cardiorrespitoria y por cese irreversible de 
las funciones encefálicas.

Los aspectos mas importantes relativos a la 
confidencialidad se tratan en el RD 2070/1999 de 
30 de Diciembre . En el articulo cinco se detallan 
puntos tan importantes como la imposibilidad de 
divulgar informaciones que permitan la identificación 
del donante y receptor. Sale a colación la polémica 
ocasionada por algunos medios periodísticos acerca 
del primer transplante de cara del mundo realizado 
en España capitaneado por el Dr Cavadas. La ONT 
tuvo que recordar públicamente que la revelación 
de datos que permitan por sí solos identificar a los 
donantes está expresamente prohibida por la ley. 

La ONT fue fundada en 1989 por el Ministerio 
de Sanidad y su efectividad fue muy rápida, ya que 
en solo una década logró pasar de 15 donantes por 
millón de habitantes a más de 30 y hoy en dia cerca 
de 50.

Las causas del éxito español pueden resumirse 
en :

- La alta efectividad en la identificación de 
potenciales donantes 

- Permitir a los mayores de 65 años ser donantes 
como cualquier otro adulto. En España, más 
de la mitad de todos los donantes españoles 
tienen más de sesenta años( este punto genera 
cierta controversia por la vida util limitada del 
organo transplantado y el aumento de rechazo 
en el receptor)

- La alta efectividad en la identificación de 
potenciales donantes( incluyendo a los 
fallecidos por causa cardiaca).Esto sucede con 
frecuencia en los hospitales. Allí los médicos 
especialistas descubren la presencia de 
enfermos que pueden funcionar como donantes 
y les invitan a donar sus órganos.

- La remuneración a los profesionales
Los datos españoles aún son mejorables ya que 

los enfermeros de la ONT proponen la inclusión 

Jesús Ángel Martín Herrero.
Enfermero, Vocal de la Comisión Deontológica  del 
Colegio Profesional de  Enfermería de Ávila

de un nuevo artículo en la revisión del Código 
Deontológico de la enfermería española: “La 
enfermera responsable de los cuidados de un 
paciente al final de su vida debe considerar la 
posibilidad de la donación de órganos y/o tejidos 
como una opción del paciente. La donación ha 
de formar parte integral de los cuidados al final 
de la vida”. Esta opción ha de ser independiente 
de la actitud cuidadora a seguir, orientada en todo 
momento a aliviar sus sufrimientos”. Esta inclusión  
y  puesta en valor de cada persona como potencial 
donante podría aumentar aún mas las cifras de 
donantes y receptores en España.

Otra de las peticiones es con respecto al secreto 
profesional, sobre todo cuando se sospecha o 
confirma un caso de trata de personas o de tráfico de 
órganos. Para ello, la ONT ha pedido su apoyo para 
suprimirlo. Esto es algo que afecta directamente 
a los enfermeros que trabajan en trasplantes. Por 
ello, se ha transmitido desde el equipo coordinador 
de enfermeria de la ONT  al CGE.

Desde el equipo de enfermería de la ONT quieren 
que se elabore y se adapte el código deontológico 
para poder dar respuesta a la realidad y al marco 
europeo, y entienden que para ello se tiene que 
tener en cuenta esta petición. También subrayan 
que “la lucha contra el tráfico de órganos y la trata 
de personas con fines de extracción de órganos 
exige la participación de la enfermera mediante la 
notificación de casos sospechosos o confirmados 
de este tipo de actividades delictivas”. Y es que la 
enfermera entra en contacto a lo largo de su vida 
con potenciales víctimas o víctimas reales de este 
tipo de delitos y también con pacientes que optan 
por recibir un trasplante en el contexto del tráfico 
de órganos y/o la trata de personas con fines de 
extracción de órganos.
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     Tu hogar
 es único  

      ENFERSEGUROS con AXA HOGAR:
un seguro de hogar para cada vivienda     

Segunda vivienda
Apartamento 80 m2

BENIDORM
desde  71,83€ /año

Primera vivienda
Piso 90 m2

ÁVILA
desde 111,58 € /año

Inquilino
Estudio 40 m2

ARÉVALO
desde  78,50 € /año

91 334 55 25
Infórmate en:
www.enferseguros.com Promoción exclusiva 

para el colectivo enfermero, sus familias y 
los empleados de la organización colegial

E-NETWORK SALUD. S.A.U. CORREDURÍA DE SEGUROS está inscrita en el Registro de la DGSFP con el nº J-3552 y tiene concertado un seguro de responsabilidad civil, según lo establecido en lel Real 
Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero. C/ Fuente del Rey, 2 – 28023 Madrid. Sujeto a normas de suscripción de la compañía. Cobertura otorgada por AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS. 
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PODRÍAN VACUNARSE 
Ante la falta actual de evidencia:  

 PERSONAS INMUNOCOMPROMETIDAS: 

La vacuna se considera igual de segura que en el resto de 

población aunque la respuesta inmune puede ser inferior. 

 EMBARAZADAS: no hay evidencia suficiente para 

recomendar su uso durante el embarazo.  

En términos generales, debe posponerse la vacunación 

de embarazadas hasta el final de la gestación salvo casos 

concretos que se han de valorar. 

Si se produce una vacunación en un embarazo 

inadvertido, debe comunicarlo al profesional sanitario de 

referencia. 

Al tratarse de vacunas de ARNm y no de virus atenuados, 

no se considera que supongan un riesgo para el lactante. 

Puede recibir la vacuna una madre que amamanta y que 

forma parte de un grupo en el que se recomienda la 

vacunación. 

 

PUEDEN VACUNARSE  
 Historia de alergias alimentarias, a animales, 

insectos, venenos, alérgenos ambientales, látex u 

otras alergias no relacionadas con vacunas o 

tratamientos inyectables.  

 Historia de alergias a medicamentos (incluyendo el 

equivalente oral de un medicamento inyectable)  

 Alergia no grave a otras vacunas o medicamentos 

(por ejemplo, reacciones no anafilácticas)  

 Historia familiar de anafilaxia  

 Algún otro antecedente de anafilaxia no relacionada 

con vacunas o tratamientos inyectables 

 

ACTUACIÓN  

- Observación del paciente durante al menos 30 minutos 

postvacunación a las personas con antecedentes de 

reacciones alérgicas graves (por ejemplo, anafilaxia) por 

cualquier causa.  

- Observación del paciente durante al menos 15 minutos a las 

personas con antecedentes de reacciones alérgicas no 

anafilácticas. 

 

 
PRECAUCIÓN EN: 

En enfermedad aguda moderada o grave:  

 Evaluar el riesgo  

 Valorar posponer la vacunación 

 Si se decide vacunación: observación 

del paciente durante al menos 30 

minutos postvacunación 

 

VACUNACIÓN CONTRAINDICADA  
Historia de reacción alérgica grave (por ejemplo, 

anafilaxia) a algún componente de la vacuna 

COMIRNATY o a la dosis previa. 

 

POSTPONER VACUNACIÓN 
 

Personas con síntomas sospechosos de COVID-

19 o con COVID-19 confirmada hasta que estén 

completamente recuperadas y haya finalizado 

aislamiento.  

Personas en cuarentena por ser contactos de un 

caso confirmado. Excepto en centros 

residenciales 

 
Información extraída de: Guía Técnica. COMIRNATY (Vacuna COVID-19 ARNm, Pfizer-BioNTech) 

Disponible en: https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/vacunaciones/vacuna-covid-19 

VACUNA COMIRNATY (Pfizer-BioNTech) 

ATENCIÓN: TODA LA INFORMACIÓN VA REFERIDA A PACIENTE 
MAYOR DE 16 AÑOS 

No se dispone aún de datos consistentes de seguridad e 
inmunogenicidad en menores de 16 años. 

	 ESTRATEGIA DE VACUNACIÓN FRENTE A LA COVID-19 DE LA 
JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN

La Junta de Castilla y León diseñó, en el marco de 
Estrategia Nacional de Vacunación frente a la COVID-19, 
un documento en el que se basan las líneas de intervención 
y los criterios fundamentales para el desarrollo de la 
campaña de administración de las vacunas frente al 
SARS-CoV-2 en la Comunidad castellana y leonesa.

Las estrategias diseñadas son planificaciones, tanto en 
el ámbito nacional como autonómico, abiertas, sometidas 
a continúa revisión técnica ante una realidad pandémica 
global cambiante y, desde el punto de vista científico, 
aún novedosa en su investigación y caracterización. 
Atendiendo a esa premisa de un contexto potencialmente 
cambiante y, por tanto, de planteamientos flexibles y 
provisionales, la Autoridad sanitaria castellana y leonesa, 
en coordinación con el Ministerio de Sanidad y con 
la inestimable colaboración de otras consejerías del 
Gobierno autonómico y de organizaciones y entidades de 
la Comunidad, ha elaborado la Estrategia de Vacunación 
frente a la COVID-19 en Castilla y León, en la que se 
recogen los aspectos funcionales de esta campaña 
preventiva.

La vacunación frente al SARS-CoV-2 en la Comunidad 
establece varias fases en las que se irá vacunando a 
diferentes estratos sociales o colectivos, según sea la 
disponibilidad de dosis.

Para la primera fase se han definido cuatro grupos 

prioritarios por parte de las administraciones sanitarias 
española y europeas:

Grupo 1: personas institucionalizadas y trabajadores 
de las residencias (se vacunará a las personas 
institucionalizadas hayan pasado o no la enfermedad 
de manera previa, ya que su sistema inmune posee 
menor capacidad de generar anticuerpos y diferentes 
estudios reflejan que pueden perder la inmunidad 
antes que otros grupos)

Grupo 2: personal sanitario de primera línea (todo el 
personal de Atención Primaria, parte del personal 
hospitalario -UCI, urgencias, Medicina interna, 
neumología, servicios de prevención de riesgos 
laborales o admisión- y personal de Emergencias 
Sanitarias)

Grupo 3: resto de personal de los hospitales, personal 
sanitario de centros privados y resto de personal 
socio sanitario.

Grupo 4: grandes dependientes.
Actualmente se ha finalizado de inocular la primera 

dosis de la vacuna al Grupo 1 y se ha comenzado 
a suministrar la segunda dosis, y ha comenzado la 
vacuanción del Grupo 2.

En siguientes fases se vacunará a otros grupos 
poblacionales: así, por ejemplo en la segunda  fase se 
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contempla la vacunación de personas no institucionalizadas 
mayores de 70 años, de personas mayores de 50 años con 
factores de riesgo, menores de 50 años con factores de 
riesgo, personal docente de primera línea, y personal de 
instituciones penitenciarias; para la fase III se ha indicado 
la vacunación del resto del personal esencial y docente, de 
personas de entre 40 y 59 años y del resto de población 
adulta.

En los centros socio sanitarios, para grandes 
dependientes en sus domicilios así como para los 
profesionales de Atención Primaria, de Especializada y de 
Emergencias Sanitarias, la vacunación se realizará previa 
firma de un consentimiento informado y una posterior 
citación.

Cada equipo de vacunación COVID estará compuesto 
por entre dos y cuatro personas dependiendo de los 
centros socio sanitarios que deban vacunarse, ya que 
existe una alta variabilidad que va desde centros con muy 
pocas plazas y trabajadores hasta otros grandes centros, 
con centenares de residentes.

Para los centros de Atención Primaria, hospitales 
y Emergencias Sanitarias, la vacunación se realizará 
mediante los servicios de prevención de riesgos laborales 
y de Medicina preventiva del centro hospitalario de 
referencia, mediante citación previa y con la firma del 
consentimiento informado.

La vacuna es segura y no produce más efectos 
adversos que otras que ya están comercializadas.

Sin embargo, para poder controlar su efectividad y 

su seguridad se ha desarrollado un sistema de registro 
nacional y de evaluación que recoge los siguientes ítems 
de cada Comunidad: número de vacunas recibidas; 
número de vacunas entregadas en los centros de 
vacunación; tamaño de los colectivos a vacunar; capacidad 
de la administración de dosis diarias; número de citas 
agendadas diarias; y número de vacunas administradas 
diarias.

Los datos se envian a diario al Ministerio de Sanidad 
para lo que hay un módulo de vacunas específico que se ha 
desarrollado en los sistemas informativos y que trasladará 
al Registro de Vacunación de la Dirección General de 
Salud Pública (REVA) y luego, de ahí, al nacional.

Todas las reacciones adversas se registrarán, 
comunicarán y seguirán, para lo que habrá seguimiento 
muy estrecho de las mismas. Se han descrito posibles 
efectos adversos sin gravedad como, por ejemplo 
enrojecimiento, hinchazón local, dolor leve, fiebre o dolor 
de cabeza o muscular y para poder tratar éstos, los equipos 
de vacunación COVID, como los servicios de prevención de 
riesgos laborales estarán equipados a tal fin.

Para mas información sobre las vacunas puedes 
escuchar en el enlace https://www.cope.es/emisoras/castilla-
y-leon/avila-provincia/avila/audios/entrevista-jenifer-marcos-
sierra-enfermera-neumologia-del-hospital-nuestra-senora-
sonsoles-20210127_1343333, el podcast de la entrevista 
realizada por la COPE a nuestra colegiada Jenifer Marcos Sierra, 
enfermera de Neumología en el Hospital Ntra. Sra. de Sonsoles. 
quien también es la autora de las infografías que figuran bajo este 
artículo.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los efectos más comunes tras la 

vacunación son: fiebre, malestar, 

dolores musculares y cansancio. 

 

ATENCIÓN:  

TODA LA INFORMACIÓN VA REFERIDA A PACIENTE MAYOR DE 18 AÑOS 

No se dispone aún de datos consistentes de seguridad e 
inmunogenicidad en menores de 18 años. 

COVID-19 VACCINE MODERNA 

 

CONSIDERACIONES ESPECIALES: 

 La vacunación debe posponerse temporalmente en 

personas con enfermedad aguda grave, pero una 

enfermedad leve sin fiebre o sin afectación sistémica no 

es una razón válida para posponer la vacunación. 

 Personas inmunocomprometidas: la vacuna se considera 

igual de segura que en el resto de población aunque la 

respuesta inmune puede ser inferior. 

 La vacuna solo está contraindicada en personas que 

hayan presentado una reacción de hipersensibilidad (de 

tipo anafiláctico) a una dosis previa de vacuna frente a la 

COVID-19 o a alguno de los componentes de la vacuna. 

 La decisión de usar la vacuna en mujeres embarazadas 

debe tomarse en estrecha consulta con un profesional de 

la salud después de considerar los beneficios y riesgos. 

 

 

NO ESTÁ CONTRAINDICADA: 

 Historia de alergias 

 Historia familiar de anafilaxia  

 Algún otro antecedente de anafilaxia no relacionada con vacunas 

o tratamientos inyectables. 

 Personas con antecedentes de haber pasado la COVID-19. 

 

Las personas pueden no estar totalmente protegidas hasta 14 días después 
de la segunda dosis. 

Información extraída de: Guía Técnica. COVID-19 VACCINE MODERNA  

Disponible en: https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/vacunacion-covid-19/guias-fichas-tecnicas.ficheros/1792225-Ficha%20t%C3%A9cnica%20COVID-
19%20Vaccine%20Moderna.pdf 
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Contrate ya su seguro de Auto o Moto.
Infórmese en el 91 334 55 25 o en www.enferseguros.com   

 
 

Valor de nuevo
2 años

  Libre elección
de taller  

 Asistencia en carretera
desde el km 0

 

Usted cuida de sus pacientes.
Ahora, Mutua Madrileña cuida de su coche y moto.

MUTUA MADRILEÑA AUTOMOVILISTA, S.S.P.F. Inscripción DGSFP nºM-0083. Paseo de la Castellana, 33 - 28046 Madrid.
E-NETWORK SALUD, S.A.U. CORREDURÍA DE SEGUROS está inscrita en el Registro de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con el nºJ-3552 y tiene concertado un Seguro de Responsabilidad Civil,
según lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero. C/ Fuente del Rey, 2 - 28023 Madrid.

Disfrute de estas ventajas con el seguro de Auto de Mutua Madrileña: 

Además, obtendrá la Tarjeta SOY,
con la que se bene�ciará de promociones especiales y descuentos exclusivos.  

Enferseguros ha llegado a un acuerdo de colaboración con Mutua Madrileña , para ofrecer 
al colectivo enfermero y sus familias, así como a los empleados de la organización colegial, 

los seguros de Auto y Moto con unas condiciones muy especiales
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 Descuento* 15%

Seguro de Decesos 

 

PREVENTIVA, COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. Inscripción DGSFP nºC-0155. C/ Arminza, 2 - 28023 Madrid.
E-NETWORK SALUD, S.A.U. CORREDURÍA DE SEGUROS está inscrita en el Registro de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con el nºJ-3552 y tiene concertado
un Seguro de Responsabilidad Civil, según lo establecido en el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero. C/ Fuente del Rey, 2 - 28023 Madrid.

Promoción Exclusiva para el colectivo enfermero, sus familias y los empleados de la organización colegial

Tu tranquilidad nos importa 
Porque nos ocupamos de cualquier imprevisto llegado el momento para que no 

tengas que preocuparte de nada. Garantizamos tu tranquilidad y la de los tuyos.

Si contratas ahora, consigue un 15% de DESCUENTO* 

Contrata tu seguro llamando al 91 334 55 25
e infórmate en www.enferseguros.com  

*Oferta válida para contrataciones realizadas antes del 31 de diciembre de 2020

Mujer
Edad: 40 años

Córdoba
antes: 52,94 € /año

ahora: 45,00€ /año

Pareja joven
Edad: 29 y 28 años

Bilbao
antes: 50,93 € /año 

ahora: 43,29€ /año

Pareja con hijo
Edad: 40, 38 y 7 años

Tarragona
antes: 85,45 € /año 

ahora: 72,63€ /año

Pareja mayor
Edad: Ambos 60 años
Sta. Cruz de Tenerife
antes: 138,28 € /año 

ahora: 117,54€ /año
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El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) llevan dos años 
trabajando intensamente en las “Orientaciones estratégicas sobre el fortalecimiento de enfermeras y matronas 

2021-2025”, que la OMS tiene previsto aprobar en su próxima Asamblea, en mayo. El último paso ha sido su 
presentación a las asociaciones nacionales de enfermería de todo el mundo y los grupos que conforman 

Nursing Now en un webinar, para que puedan realizar sus aportaciones y que el documento cuente con el mayor 
consenso posible de la profesión a nivel mundial.

LA OMS Y EL CIE PRESENTAN EL BORRADOR DE LAS ORIENTACIONES ESTRATÉGICAS 
PARA EL FORTALECIMIENTO DE ENFERMERAS Y MATRONAS (2021-2025)

Sobre la base del informe de la Organización Mundial de la Salud 
sobre “Situación de la Enfermería en el Mundo” quieren establecer una 
serie de directrices comunes para que los gobiernos de todo el mundo 
contribuyan al desarrollo y fortalecimiento de la profesión. Como 
explicaba Carey McCarthy, enfermera y miembro del Departamento 
de Políticas de Sistemas de Salud y Fuerza Laboral de la OMS 
y encargada de presentar el documento, “la intención es que esas 
prioridades que se establezcan sean la justificación para que cada 
asociación pueda dar pasos en sus países y en sus contextos para 
seguir progresando. Necesariamente han de ser lo suficientemente 
amplias como para adaptarse a cada país, para que puedan tener 
relevancia en cada uno de ellos”.

Y es que como analizaba Annette Kennedy, presidenta del CIE, 
“hemos visto el impacto del COVID-19 en los sistemas sanitarios 
de todo el mundo y cómo ha afectado a nuestros compañeros. Los 
gobiernos han invertido miles de millones en salud, inversiones que 
llegan tarde, pero que si se hubiesen hecho antes se hubiesen salvado 
miles de vidas Ahora es necesario que los gobiernos den respuesta, 
porque no estoy convencida de que hayan aprendido de este sunami 
que nos ha arrastrado. El COVID terminará, pero llegará el sunami de 
la falta de enfermeras y creo que los gobiernos no son conscientes de 
ello. Las enfermeras, las asociaciones de enfermería, tenemos que 
estar alertas para que sean conscientes del problema que se avecina, 
pues actualmente faltan 6 millones de enfermeras en todo el mundo y 
cuatro millones se van a jubilar en los próximos años”.

A su juicio, esta escasez de enfermeras de la que el CIE lleva 
años alertando, “va a desbaratar a todos los sistemas sanitarios. Entre 
todos tenemos que esforzarnos para dar unas buenas orientaciones 
estratégicas, para que los gobiernos rindan cuentas y para que tengan 
un sistema de seguimiento sólido de las propuestas”. Para la presidenta 
del CIE “no se puede dejar todo en manos de los gobiernos. Tenemos 
que asegurarnos de que protegen a las enfermeras, que son las que 
más han trabajado y sufrido”, durante la pandemia. “Sabemos lo que 
está pasando en el terreno y los gobiernos tienen que escucharnos”, 
ha subrayado.

Cuatro ejes
Por todos estos motivos, el documento presentado se articula 

en torno a cuatro ejes fundamentales: formación, empleo, práctica 
y liderazgo. En cada uno de ellos se establecen cuatro prioridades 
políticas para avanzar en la dirección estratégica establecida, con 
un marco de seguimiento y también con medidas habilitantes para 
prestar apoyo a la OMS para que se pongan en marcha en forma de 
políticas concretas.

Como explicaba Carey McCarthy, “queremos tener unas 
orientaciones comunes, pero sabemos que enfermeras y matronas 
difieren, así que queremos hacerlo de forma independiente, en dos 
grupos, para dar cabida a sus particularidades”, ha destacado.

Entre las alegaciones que han presentado las distintas 
asociaciones que han asistido a la presentación, se encuentra un 

mayor fortalecimiento del liderazgo enfermero y exigir de una 

forma más explícita la creación de la figura de la enfermera jefe en todos 
los países. Así lo han expresado la federación nórdica de enfermeras, 
la Asociación de Enfermeras de Taiwan, Nursing Now en Uganda o la 
Asociación de Enfermeras Turcas. Así, Catherine Odeke, de Uganda, 
señalaba que “debe haber una toma de decisiones conjunta en los 
equipos multidisciplinares, pero pocas enfermeras líderes tienen esta 
opción. Además de asistir, deberían poder participar”.

Con respecto a la formación previa al ejercicio profesional, el 
presidente del Consejo Indio de Enfermeras abogaba por un sistema 
educación de salud fuerte. “necesitamos inversión en habilidades, si no 
tenemos un sistema de monitorización no vamos a poder centrarnos 
en lo importante, con inversión específica para cada apartado”.

Para la Asociación de Enfermeras de Tailandia, resulta vital 
“centrarnos en la importancia de aumentar las capacidades del 
personal de enfermería, en una dotación de personal segura y en 
retener a las enfermeras en las zonas donde son más necesarias”.

Aportación española
La enfermería española también ha participado en el webinar, 

con sus aportaciones. Así, Ana M.ª Hernandez González, como 
representante de Nursing Now Valladolid comentaba que el liderazgo, 
aunque muy importante “tiene que ir dirigido a la consecución de 
acciones concretas y reales, como crear espacios para que puedan 
compartir información científica relevante, desarrollar trabajos 
conjuntos en investigación de los cuidados de la personas para que 
revierta en los cuidados que prestamos, siempre desde una visión 
científica y un trabajo multidiciplinar, con recursos innovadores, en pro 
de la calidad de la atención a la sociedad”, señalaba.

Por su parte José Luis Cobos, vicesecretario general del Consejo 
General de Enfermería, añadía que lo primero que se debe hacer es 
definir qué es una enfermera. “Tenemos un gran problema a nivel 
internacional porque el concepto de profesión es diferente según los 
países y eso puede dar lugar a la incursión de otros colectivos, que 
suplan a la enfermería. Debemos unificar criterios. Europa tiene una 
directiva que marca un estándar y debemos seguir ese ejemplo”.
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SUDOKUMANÍA

6-2-9-7-5-1-8-3-4
8-3-4-6-2-9-7-5-1
7-5-1-8-3-4-6-2-9

9-8-3-1-6-2-4-7-5
4-7-5-9-8-3-1-6-2
1-6-2-4-7-5-9-8-3

5-1-6-3-4-7-2-9-8
2-9-8-5-1-6-3-4-7
3-4-7-2-9-8-5-1-6

Para la enfermería española lo siguiente sería hablar de cuántos 
somos, “pero no sólo de números -añadía Cobos- sino para qué, de 
qué práctica profesional debemos desarrollar, para qué queremos a 
las enfermeras”, por eso considera que “hay que hablar de empleo 
y de políticas de empleo como algo transversal al resto de políticas”. 
Por ello, recordaba la ley de ratios que está debatiendo el Congreso 
español, algo que -a su juicio- el resto de países deben imitar: “deben 
crear leyes para establecer las ratios mínimas necesarias, para 
establecer qué es una enfermera y cómo se regula la profesión”.

Pero también se debe hablar de estabilidad laboral, de seguridad 

a la hora de trabajar, y citaba el manejo de los medicamentos 
peligrosos o la prevención de agresiones, y todo ello debe hacerse 
unidos: “debemos unir a todas las instituciones, a todos los ámbitos 
de la profesión, para tener una única voz, para acudir a los políticos, 
a los gobiernos, con una única voz. Avanzar juntos para hacer visible 
a la enfermería”, concluía Cobos.

Aportaciones todas ellas, que ahora la OMS y el CIE van a incluir 
en el documento final que se presente a la Asamblea de la OMS.

Fuente: Consejo General de Enfermería
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