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El pasado mes de abril el grupo neo-
yorkino de rock alternativo The 
Strokes publicó su sexto álbum de 
estudio titulado sorprendentemente 
“The New Abnormal”. Este conjun-
to musical multicultural liderado 
por un nieto de españoles, Julian 
Casablancas, presentó un conjunto 
de canciones excelentes donde los 
títulos de las mismas evocaban es-
cenas de la realidad inimaginables 
cuando las escribieron. La nueva 
anormalidad que impregna nuestra 
cotidianidad llena nuestro tiempo 
de hechos inconcebibles hace ape-
nas unos meses. De este modo el 
disco presenta canciones con títu-
los tan predictivos del futuro próxi-
mo como Selfless (desinteresado/a), 
Bad decisions (malas decisiones), 
Eternal summer (eterno verano), 
Not the same anymore (ya no es lo 
mismo o ya no eres lo mismo) o The 

Adults are talking (los 
adultos están hablando). 
Escuchando el disco no 
deja de sonar en mi inte-
rior los estribillos making 
bad decisions (tomando 
malas decisiones), you´re 
not the same anymore (ya 
no eres el mismo) o el To 
do the right thing but wi-

thout recompense (hacer lo correcto 
pero sin recompensa), este último 
estribillo de la canción titulada The 
Adults are talking, porque los niños 
debían quedarse en casa. 

La nueva anormalidad de las en-
fermeras continúa siendo la misma 
que antes de la pandemia. La COVID 
ha formado parte de nuestra vida 
profesional en los últimos meses 
siendo muy probable que esta “anor-
malidad” se quede con nosotros en 
vista de los acontecimientos y com-
portamientos observados. Ha que-

dado claro que las ENFERMERAS 
no gozamos del suficiente estatus 
para formar parte de los órganos 
de decisión ni a nivel del gobierno 
del estado, ni a nivel autonómico, 
ni a nivel de la atención primaria, 
especializada y servicios sociales. 
En cada uno de estos ámbitos se ha 
obviado deliberadamente la figura 
de las enfermeras como gestoras 
de la crisis. Siendo el grupo profe-
sional sanitario mayoritario y res-
ponsable de más del 70% de los sa-
nitarios (matronas, fisioterapeutas, 
técnicos en cuidados auxiliares en 
enfermería, técnicos superiores en 
imagen para el diagnóstico, técnicos 
de laboratorio…), a excepción de los 
médicos, NO ES DE RECIBO que las 
enfermeras seamos ignoradas a sa-
biendas de nuestro posicionamiento 
profesional y, por supuesto, de nues-
tra cualificación, experiencia, deter-
minación y consideración. 

Tiempos de Enfermería y Salud NO 
SE VA A QUEDAR ATRÁS y pedi-
rá proporcionalidad en los comités 
de expertos decididos por políticos 
con escasas habilidades técnicas y 
carentes de responsabilidad colecti-
va. Del mismo modo que pedimos a 
nuestros compañeros médicos que 
exijan la presencia de enfermeras 
en la toma de decisiones pero no 
con voz sino con poder activo de 
participación acorde a nuestra ca-
pacidad de liderazgo, trabajo y dedi-
cación demostrada. Las enfermeras 
constituimos la PRIMERA LÍNEA DE 
ATENCIÓN EN CUIDADOS, somos 
sus garantes y responsables, ade-
más de ser los auténticos líderes 
en la humanización de cuidados. La 
nueva anormalidad podría ser esta. 

Salud y Enfermería.

EDITORIAL

Daniel Fernández García 
Editor de la Revista  
Tiempos de Enfermería y Salud 
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Anclarnos en el pasado no es la solución. 
Aunque mirar atrás para aprender de los 
errores es imprescindible. 

Perdonar es una virtud que nos ayuda a 
seguir adelante, hacia el futuro, un futuro 
que sería más seguro sin los gestores de la 
crisis sanitaria a todos los niveles, desde 
el gobierno de España hasta los centros 
de salud y los hospitales.

El pasado no se puede cambiar, y el futuro 
será lo que queramos que sea.

Si, ya sé, en nuestro país, en el conjunto 
del planeta, hay poderes que nos superan, 
que influyen en nuestras vidas, que mar-
can nuestros destinos, y en la mayoría de 
las ocasiones ni nos enteramos, ni quere-
mos enterarnos. Es sorprendente que la 
salida de Estados Unidos de la OMS sea 
una reseña de segundos en el telediario 
o una nota a pie de pagina del periódico. 

Pero no se engañen, la clave sigue siendo 
“shakespeariana” querer o no querer, de-
jarse llevar, engañarnos a nosotros mis-
mos: “Nursing Now”. O bien, levantarnos, 
agradecer los aplausos, y decir: “yo no soy 
esa que tu te imaginas”, una enfermera 
que te cuida, que te cura si tienes heridas, 
que te pone las vacunas, una señora maja, 
…la ayudante del médico. Es cuestión de 
alzar la cabeza y decir “una enfermera es 
mucho más”, pero ¿de verdad queremos 
ser algo más?, Quiero pensar que sí.

A pesar del señor Trump, y los aciertos y 
errores de la OMS en la actual pandemia, 
estoy convencido de las buenas intencio-
nes y la clarividencia del doctor Tedros 
cuando vaticinó que para garantizar la sa-
lud de la población mundial era necesario 

incrementar sustancialmente el numero 
de enfermeras y matronas en todos los 
países. Y además alentaba la implicación 
de nuestros colectivos en gestión.

Y que poco hemos tardado en comprobar 
el ridículo de los golpes de pecho de nues-
tras insignes enfermeras, los chorros de 
tinta “Nursing Now” y las fotos con polí-
ticos que no tardaron un segundo en olvi-
darse de que existíamos en cuanto llegó 
una crisis sanitaria y había que tomar 
decisiones. Y de nuevo me asalta la duda 
¿las enfermeras quieren tomar decisio-
nes? Quiero pensar que sí.

Ahora más que nunca es el momento 
oportuno de abordar la reforma del mode-
lo de salud de nuestro país, aprovechando 
que se ha desmantelado literalmente a 
causa de la crisis pandémica, y comienza 
la reconstrucción. Es la situación perfec-
ta para que las enfermeras lideren la re-
forma y construyan un sistema de salud 
adecuado a las necesidades de la pobla-
ción actual y futura, reforzado y organiza-
do para afrontar cualquier crisis sanitaria 
venidera. Y para colmo la columna verte-
bral de la reforma ya la hemos explicado. 

Tenemos un plan, un proyecto coherente. 
Las enfermeras tenemos el conocimien-
to, la capacidad y la competencia para 
abordar y liderar la reforma del modelo 
de salud.

¿A que tiene gracia? Seguramente se par-
tirán de la risa los médicos, los gerentes, 
que suelen ser médicos, los directores 
generales, los consejeros de sanidad, in-
cluso, la mejor médico del mundo, que 
reside en mi comunidad, los ministros 
del gobierno, incluido el de sanidad. Las 
enfermeras no tanto.

El pasado no se puede cambiar, pero el fu-
turo será lo que queramos que sea.

¿Por qué una enfermera Diputada o Sena-
dora es una rareza política?

¿Por qué no hay enfermeras presidentas 
de Cámaras o Gobiernos Autonómicos?

¿Por qué nunca una enfermera ha sido 
ministra?

¿Por qué una enfermera no puede gober-
nar España?

El futuro será lo que queramos que sea

Solo desde el poder, solo desde el gobierno 
de las instituciones podrán las enferme-
ras liderar el cambio del modelo de salud 
que precisa nuestro país.

Ya es hora de que una mujer, profesional, 
competente, sensible y empática, que una 
enfermera, gobierne este país para mejo-
rar la vida de todos los ciudadanos.

¡¡¡NECESITAMOS UNA ENFERMERA EN 
LA MONCLOA!!!

tribuna

Parece que fue hace una eternidad, pero en realidad no hace 
tanto tiempo que dije que nada volvería a ser como antes,  

que la nueva normalidad no tiene nada de normal,  
simplemente seguimos adelante. 

UNA ENFERMERA EN LA 
MONCLOA

Luis Miguel Alonso Suárez 
Presidente de la AEES
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