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CUANDO LA ESPECIALIZACIÓN SE DESPERDICIA: UNA 
PÉRDIDA QUE LA ENFERMERÍA NO PUEDE PERMITIRSE
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En los últimos años, la enfermería ha avanzado de manera decisiva 
hacia la especialización, un proceso imprescindible para dar respuesta 
a las necesidades crecientes y cada vez más complejas de los sistemas 
sanitarios. Sin embargo, mientras se celebran los progresos formativos y 
el extraordinario potencial de las nuevas generaciones de especialistas, 
persiste una realidad incómoda: no siempre están donde más se las 
necesita.

La falta de enfermeras especialistas en unidades específicas 
se ha convertido en un problema estructural. Los centros sanitarios 
continúan funcionando con profesionales altamente formados que, 
paradójicamente, no ejercen en su campo de especialidad. Esta 
desconexión entre formación avanzada y puesto de trabajo no solo 
contradice la lógica asistencial, sino que supone una pérdida difícilmente 
justificable en términos de calidad, eficiencia y equidad.

Formar a una enfermera especialista es una inversión importante: 
años de preparación, profesionales tutores, recursos docentes, 
unidades acreditadas y un esfuerzo personal y económico considerable 
por parte de quienes se forman. Convertir todo ese proceso en un mero 
ejercicio académico sin repercusión real en la atención sanitaria es un 
lujo que ningún sistema de salud puede permitirse. La no incorporación 
de especialistas en los puestos correspondientes implica una pérdida 
directa de talento, la infrautilización de competencias avanzadas y, en 
definitiva, una merma en la capacidad de respuesta ante los desafíos 
actuales: el envejecimiento poblacional, el aumento de la cronicidad o 
la demanda creciente de cuidados especializados. Pero la pérdida no 
es solo económica o estructural; es también humana y profesional. Las 
enfermeras especialistas que no encuentran un espacio para desarrollar 
su especialidad ven limitado su crecimiento profesional, su motivación 
y su capacidad de aportar todo aquello para lo que han sido formadas. 
El desaprovechamiento de este capital humano repercute en el clima 
laboral, en la retención del talento y en la proyección de la enfermería 
como profesión de alta cualificación.

Es urgente que las instituciones sanitarias asuman el compromiso 
de alinear la planificación de recursos humanos con la formación 
especializada existente. No basta con ampliar plazas de formación si 
después los especialistas no encuentran su lugar natural en el sistema. 
Es necesario mejorar la dotación de puestos específicos, reconocer las 
competencias avanzadas y garantizar que la especialización se traduzca 
en una mejora real de la atención al paciente.

La enfermería ha demostrado sobradamente su capacidad para 
liderar cuidados complejos, gestionar equipos, innovar e impactar en 
la salud de la población. El siguiente paso es evidente: asegurar que 
las enfermeras especialistas ocupen los puestos que les corresponden. 
No hacerlo supone perder dinero, perder eficiencia y, sobre todo, 
perder la oportunidad de ofrecer mejores cuidados. Si queremos un 
sistema sanitario sólido, moderno y sostenible, no podemos seguir 
desperdiciando el potencial de cientos de profesionales altamente 
cualificados. Su especialización no es un privilegio: es una necesidad. Y 
ponerla en valor no es una opción, es una responsabilidad.
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COMISIÓN DEONTOLÓGICA
APRENDER A VALORAR: UNA EXPERIENCIA DE VOLUNTARIADO

personal y de reafirmación de la 
vocación de cuidar.

Como enfermera, abres los 
ojos a todo lo que ves: heridas 
en pies descalzos que caminan 
sobre la arena, niños comiendo 
con las manos mientras juegan 
con palos y piedras en el suelo, 
circuncisiones tapadas con un 
simple trapo, enfermedades de la 
piel como la tiña en muchos de 
ellos… y te cuesta asimilar todo 
eso con la sonrisa incansable de 
sus rostros.

Al implicarme en este 
voluntariado desde la mirada 
enfermera, comprendí realidades que muchas veces ignoramos: 
personas vulnerables, entornos de fragilidad, situaciones de soledad 
o de exclusión.

Para alguien en enfermería, esto implica múltiples dimensiones:
•	 Aprender a escuchar no solo síntomas, sino historias, 

esperanzas y miedos de la persona completa.
•	 Asumir la responsabilidad ética de cuidar con respeto, 

dignidad y presencia.
•	 Configurar una mirada humana que reconozca la 

vulnerabilidad tanto del paciente como del profesional.
•	 Aceptar que cuidar implica también estar presente y valorar 

lo que tenemos: colegas, recursos, comunidad, tiempo.
•	 Reconocer que no todo se reduce a lo técnico: los cuidados 

y la presencia pueden transformar tanto al otro como a uno mismo.
En el día a día de la enfermería, es fácil centrarse en turnos, 

protocolos, tecnología, eficacia. Sin embargo, esta experiencia me 
ha devuelto al aquí y al ahora: valorar a la persona que tengo al lado, 
la sonrisa, el gesto, la conversación, el silencio compartido.

Vivimos en una sociedad que muchas veces no se conforma; a mí 
también me cuesta, a veces, parar. Queremos más. Y, en ese “más”, 
dejamos de disfrutar lo pequeño, lo inmediato. Este viaje me recordó 
algo sencillo: lo que realmente queda es lo vivido, y cómo lo vivimos; 
las personas que nos acompañan y los momentos compartidos.

Haber visto las necesidades reales amplía la perspectiva: lo 
material se relativiza, lo humano se engrandece.

Desde el Comité de Ética del Colegio de Enfermería, al cual 
pertenezco, queremos dar visibilidad a estos valores, para defenderlos 
con el convencimiento de que son el sustento de la enfermería.

“El día que comprendas que lo único que te vas a llevar es lo que 
vivas, empezarás a vivir lo que te quieras llevar.”

— Ignacio Novo

Quiero contaros mi experiencia. Comenzaré con una breve 
explicación del proyecto al que me sumé.

Africsoul es un proyecto solidario en Kenia que busca mejorar 
la vida de familias en situación de pobreza extrema, ofreciéndoles 
acceso a necesidades básicas como educación, alimentación y 
sanidad. Ante la falta de recursos y de miembros familiares en muchos 
hogares, se creó Africsoul School, una escuela segura que acoge 
a 110 niños con educación gratuita, dos comidas diarias y atención 
médica. Además, el proyecto apoya a las familias mediante la mejora 
de viviendas y la creación de empleo local, fortaleciendo la economía 
de la comunidad. Su mantenimiento depende exclusivamente de 
donaciones, apadrinamientos y de la tasa solidaria de los viajes.

Cuando decidí realizar esta aventura, creía saber a lo que me 
enfrentaría, pero realmente nunca se puede imaginar hasta que se 
vive de verdad: te integras en sus vidas, costumbres, valores, y ves la 
vida y el mundo a través de su mirada.

Llegamos a la escuela y fuimos recibidos con flores, sonrisas, 
abrazos, bailes y cantos. Un recibimiento programado, sí, pero que 
abre la puerta al inicio de un acercamiento que se convierte en fuente 
de humanidad.

Los niños se acercan, te preguntan continuamente el nombre, te 
repiten el suyo para que no se te olvide, se asombran de mi melena 
suelta, larga y morena, no paran de tocarla y jugar con ella. Un reloj, 
una pantalla de móvil, un pintalabios… todo les resulta asombroso, 
magnífico y extraordinario. Ellos quieren ver todo, y tú deseas 
enseñárselo.

Pasan los días entre risas, juegos, pinturas y talleres, y ya no les 
interesa ese reloj ni esa melena. Buscan tu mirada, tu sonrisa, que 
los cojas y los eleves por los aires, que les hagas cosquillas, juegues 
y bailes, que los abraces.

Y piensas: ¿de verdad son felices con tan poco? El agua, que 
proviene de un pozo a medio kilómetro, la higiene que deja mucho 
que desear, las camisetas y pantalones —debajo de esos bonitos 
uniformes— llenos de agujeros y sucios, sus juguetes hechos con 
cartones, cuerdas y tapones como ruedas… Y, aun así, sonríen. 
No buscan más, solo estar. Su sencillez es su fuerza. Y comprendí 
que, a veces, desconectarse un poco del “tener” ayuda a recordar lo 
esencial: el valor de estar, de compartir, incluso de lo sencillo. Abre 
espacio para valorar el ser.

Es fácil perderse en la vorágine del “más”. Yo misma, a veces, me 
descubro cayendo en eso: más cosas, más prisa, más metas. Vivimos 
en una sociedad que nos empuja a no conformarnos jamás, a mirar 
siempre hacia el siguiente objetivo, el siguiente objeto, el siguiente 
acontecimiento. Y, mientras tanto, lo que tenemos justo ahora —lo 
que ocurre a nuestro alrededor— lo damos por sentado.

Pero allí, con ellos, cuando estás al lado de personas que han 
vivido la sensación contraria —la soledad, el abandono, la falta—, 
el “tener al lado” cobra otro valor. Me di cuenta de que lo pequeño 
también puede ser suficiente, y que la presencia vale más que la 
perfección.

Para la enfermería, este tipo de experiencia puede ser mucho 
más que un complemento: se convierte en un camino de crecimiento 

Virginia San Segundo Segovia. Vocal de la Comisión 
Deontológica del Colegio Oficial de Enfermería de Ávila

Este verano pude cumplir un sueño que llevaba tiempo postergando, por no encontrar el momento… o quizás por no buscarlo, pensando “ya 
lo haré”. Pero esta vez, por fin, me atreví. No sabía si era el momento perfecto, pero aprendí que, a veces, lo importante es simplemente dar 

el paso.
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En el entorno sanitario, la prevención de 
infecciones y la protección del paciente son 
principios fundamentales. Cada gesto cuenta: 
desde una correcta higiene de manos hasta el 
uso adecuado de mascarillas y guantes. Sin 
embargo, en los últimos años ha surgido un 
conflicto creciente entre la estética personal y la 
bioseguridad, especialmente en lo que respecta al 
uso de uñas pintadas, postizas, decoradas o con 
gel por parte de enfermeras y personal sanitario.

A pesar de las recomendaciones claras 
de organismos de salud pública y protocolos 
hospitalarios, muchas profesionales adoptan 
prácticas influenciadas por modas difundidas 
en redes sociales, ignorando los riesgos que 
conllevan para la salud de los pacientes.

¿Qué evidencia tenemos?

•	 En documentos de buenas prácticas en higiene 
de manos se recomienda que el personal sanitario lleve 
las uñas cortas, limpias y sin esmalte. 

•	 Se señala que las uñas artificiales o los esmaltes 
astillados pueden aumentar la carga microbiana en el 
periunguio (el pliegue de la piel junto a la uña), y que 
esa carga puede persistir incluso después de lavados o 
desinfección. 

•	 En contextos de alta vulnerabilidad —como UCI, 
quirófanos, unidades neonatales— es especialmente 
crítico el uso de esmaltes y uñas decoradas.

•	 Estudios entre estudiantes de enfermería 
muestran que aunque se conocen estas recomendaciones, 
su cumplimiento no siempre es riguroso, y hay una cierta 
prevalencia de uñas pintadas, extensiones, etc. 

¿Cuáles son los mecanismos de riesgo?

•	 Retención de microorganismos: las uñas pintadas 
o postizas, especialmente si el esmalte está agrietado 
o se desprende, tienen microfisuras donde pueden 
alojarse bacterias, hongos, levaduras. Algunas de estas 
son difíciles de eliminar con desinfecciones habituales. 
Además, la zona subungueal (debajo de la uña) es difícil 
de higienizar completamente si la uña es larga o si hay 
material artificial añadido.

•	 Interferencia con la higiene de manos: las uñas 
largas, postizas o decoradas pueden dificultar el lavado, 
especialmente en las zonas cercanas a la uña, y reducen 
la eficacia de la fricción, tanto con agua/jabón como con 
soluciones hidroalcohólicas. Incluso puede interferir 
con el uso correcto de guantes. Si hay uñas afiladas o 
decoraciones voluminosas, pueden perforar guantes o 
impedir su buen ajuste. 

•	 Riesgo de brotes infecciosos: hay casos 

ENFERMERAS Y UÑAS PINTADAS: CUANDO LA ESTÉTICA 
CHOCA CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

documentados donde uñas artificiales han sido el 
origen o factor contribuyente en brotes de infecciones 
nosocomiales. Por ejemplo, se han asociado con 
transmisión de bacterias Gram-negativas y levaduras. En 
una UCI neonatal, se detectó un brote relacionado con 
la presencia de uñas largas/artificiales en enfermeros, 
portando Pseudomonas spp.; también en hemodiálisis, 
se han identificado cepas iguales en pacientes y en 
profesional con uñas artificiales. 

Además del riesgo sanitario, las instituciones tienen 
protocolos de control de infecciones que exigen ciertas 
condiciones de higiene personal. No cumplirlos puede 
suponer sanciones internas o afectar la acreditación del 
centro. También repercute en la confianza del paciente. 

Redes sociales y una estética que ignora la 
bioseguridad

Aquí es donde entra el papel preocupante de las 
redes sociales.

El problema:  en plataformas como Instagram, 
TikTok o Pinterest, es habitual encontrar:

•	 Vídeos de "nail art" en uniformes de enfermería.

•	 Contenido que romantiza la figura de la enfermera 
con maquillaje y uñas perfectas.

•	 “Hauls” de materiales para decorar uñas, incluso 
por personal sanitario en activo.

•	 Influencers sanitarias que promueven una imagen 
estética sin aclarar que trabajan en áreas no clínicas o 
que graban fuera de su horario profesional.

El resultado: esto transmite a estudiantes y jóvenes 
profesionales el mensaje de que lucir bien es compatible 
con cualquier tipo de práctica clínica, cuando en realidad 
no lo es.
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Jenifer Marcos Sierra Presidenta del Colegio 
Oficial de Enfermería de Ávila

Esta presión estética es especialmente fuerte en 
mujeres jóvenes, que a menudo entran en conflicto entre 
su imagen personal y las normas del entorno hospitalario. 
Algunas llegan a ocultar sus uñas postizas bajo guantes, 
maquillarlas para que parezcan más “naturales” o incluso 
argumentar (sin base científica) que “no pasa nada si me 
lavo bien las manos”.

Consecuencias reales

El impacto de esta influencia no es trivial:

• Incumplimiento de normas: muchos 
estudiantes y profesionales no siguen las indicaciones de 
los protocolos

• Aumento del riesgo de infecciones: la flora 
microbiana bajo las uñas artificiales o decoradas puede 
sobrevivir al lavado y contaminar guantes o superficies.

• Confusión sobre el rol profesional: se 
desplaza el foco desde el cuidado del paciente hacia la 
apariencia personal, lo que afecta la ética profesional.

• Deslegitimación del rol clínico: la imagen 
pública de la enfermería se banaliza cuando se proyecta 
más como una figura estética que como un pilar del 
sistema sanitario.

¿Qué hacer?

Es urgente abordar este fenómeno desde tres 
frentes:

1. Formación desde la universidad: las escuelas 
de enfermería deben incorporar módulos actualizados 
sobre control de infecciones que incluyan debates sobre 
la presión estética y el uso de redes sociales. No se trata 
de prohibir la expresión personal, sino de reafirmar la 
responsabilidad profesional.

2. Políticas claras en centros de salud: muchos 
hospitales tienen normas internas ambiguas. Es 
fundamental que los manuales de uniformidad y 
bioseguridad establezcan con claridad que no se 
permiten uñas pintadas, postizas o con decoraciones en 
áreas clínicas, y que exista seguimiento real.

3. Uso responsable de redes sociales por parte del 
personal sanitario: El personal sanitario con presencia 
en redes debe ser consciente del impacto de su imagen 
pública. Si se publica contenido con uñas decoradas, 
debe aclararse que no es durante horario laboral o que 
no se tiene contacto con pacientes.

Como conclusión podemos establecer que el debate 
no es sobre estética, sino sobre ética y seguridad. La 
enfermería es una profesión profundamente vocacional, 
técnica y científica. Cuidar al paciente implica a veces 
renunciar a ciertos elementos estéticos que, por muy de 
moda que estén, suponen un riesgo real.

La moda pasa. La responsabilidad, permanece.

P
U
B
LI
C
ID
A
D

Esta PROpuesta es para ti, de
PROfesional a PROfesional.

PROfesional:
Ponemos a tu
disposición un
préstamo PRO.

sabadellprofesional.com 900 500 170

Un préstamo que pone a su alcance de forma ágil y
cómoda la financiación de sus proyectos a corto o
medio plazo, con unas ventajas exclusivas para su
colectivo.

Si eres miembro del  Colegio Profesional de
Diplomados en Enfermería de Ávila y buscas
promover tu trabajo, proteger tus intereses o tus
valores profesionales, con Banco Sabadell puedes.
Te beneficiarás de las soluciones financieras de un
banco que trabaja en PRO de los profesionales.

Te estamos esperando

En la Administración de Lotería de la Calle San 
Millán puedes adquirir, los décimos del número

reservado para el Colegio de Enfermería de Ávila
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TABLÓN DE ANUNCIOS

Con mot ivo de las f iestas de Navidad el  horar io de la Of ic ina Colegial 
entre el  22 de dic iembre y el  6 de enero (ambos inclusive) será de 
08:00 a 14:00 hs. ,  permaneciendo cerrado los días 24, 25 y 31 de 

dic iembre y 1,  5 y 6 de enero.

Horario Navideño
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SUDOKUMANÍA

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

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

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

NOVEDADES:
• Materiales quirúrgicos
• Patología pediátrica (I). Patología cardiorespiratoria y neurológica

CURSOS CON DESCUENTOS POR COLEGIACIÓN

COLEGIO       CULTURAL

•	 Cómo realizar grupos focales (Noviembre 2025)
- Desde el 3 de noviembre al 12 de enero de 2026
- 30 hs.
- Solicitada acreditación CFC

•	 Cuidado cultural: Cómo incorporarlo a la práctica 
(Noviembre 2025)

- Desde el 10 de noviembre al 26 de enero de 2026
- 60 hs.
- 6,48 créditos CFC

FORMACION CONTINUADA

Mas información en enfermeriavila.com o en info@salusplay.com

Más información en enfermeriacyl.com o fundacionindex.com

•  METODO9LOGIA ONLINE
•  Inscripción: 82 € (colegiadas/os de Castilla y León)

CURSOS GRATUITOS 
PARA COLEGIADAS/OS
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