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¿Qué es La Comisión Gestora™? 
Todo empezó mucho antes que el blog 
como ya explicamos en una entrada 
(http://lacomisiongestora.blogspot.com/201
0/06/el-genesis.html). La Comisión 
Gestora es la parte visible de un grupo 
humano con una filosofía que se creó en 
nuestra unidad (donde trabajamos) y que, 
básicamente, consiste en que todos 
participamos en la toma de decisiones. Por 
vicisitudes sociolaborales, esta filosofía no 
ha sido siempre fácil de llevar a cabo. Sin 
embargo, nuestra opinión siempre la hemos 
expresado abiertamente. Y ahí es donde 
encaja el blog. No es más que el altavoz de 
dos de los miembros del grupo que creó 
esta actitud.  
 
¿Cómo se me ocurrió la idea 
de crear este blog? ¿A quién 
está dirigido? 
Antes de crear este blog habíamos 
colaborado en otros que se usaron como 
herramienta de presión en una pelea 
sindical. Pero esta colaboración era 
anónima. Después de un año de cambio en 
la cúpula directiva del Área de Gestión 
Sanitaria, teníamos la necesidad de seguir 
expresando nuestras opiniones 
públicamente. Y así surgió el blog. Carlos  

 
Carlos Núñez y Andoni Carrión. 

La Comisión Gestora. 

 
ya editaba Homosanitarius como blog 
informativo pero sentíamos que 
necesitábamos crear una columna de 
opinión con un toque ácido y divertido en la 
que, desde la diversión y la autocrítica, 
opináramos sobre las cosas que nos llaman 
la atención en esto de la atención a la salud. 
 
¿Qué pretendemos conseguir 
con este blog? 
Aunque haya gente que lo ponga en duda, 
la respuesta es meridiana: absolutamente 
nada. El blog es una salida y no un fin en si 
mismo, por lo que no pretendemos nada. 
No queremos ser guruses ni antiguruses. 
No pretendemos ser influyentes pero 
tampoco lo contrario. No somos didácticos, 
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ni educativos, ni adoctrinadores. Esto 
también lo explicamos en una entrada.   
 
Solo expresamos opiniones, pensamientos y 
dudas. A veces incluso rabia. Planteamos 
debates porque lo que nos gusta del 
dospuntocerismo es la interacción. 
 
Fundamentalmente opinamos sobre 
nuestro entorno laboral y sobre la 
blogosfera sanitaria.  
 
Y la mayoría de las veces lo hacemos desde 
el de buen rollo, y es ahí donde los 
fotomontajes se han convertido en una 
pieza fundamental. 
 
¿Qué pueden encontrar en este 
blog? 
Como hemos dicho antes: opinion. Es lo 
mas parecido a una columna de opinión. 
Una opinión muy subjetiva y particular 
emitida por dos "enfermeras" asistenciales 
de un hospital de tercer nivel en el 
submundo del Sistema Andaluz de Salud. 
Y esa opinión se adereza con fotomontajes 
en los que siempre salimos nosotros 
mismos. 
 
Y cuando no hay opinión lo que hay son 
preguntas. Unas veces para el publico 
general y otras veces para nuestro publico 
local... dudas sobre asuntos que no 
terminamos de comprender. Tratamos de 

convertir la incredulidad y la rabia por las 
cosas injustas o que no entendemos de 
nuestro entorno en preguntas para que los 
lectores del blog nos ayuden a contestarlas. 
Como hemos dicho antes, lo que más nos 
gusta de todo esto es la interacción. La 
conversación que diría Julio Mayol. 
 
¿Con qué periodicidad 
publicamos?  
Básicamente cuando tenemos algo que 
contar. No hay una periodicidad fija. En 
general publicamos cada 7-10 días que es 
cuando los dos editores coincidimos en 
turno de noche en el trabajo. La noche da 
para muchas cosas... y editar una entrada es 
una de ellas. 
 
Pero podemos publicar en menos intervalo 
si alguien nos pide una colaboración o en 
más si tenemos otros asuntos de por medio.  
 
¿Cómo pueden contactar con 
nosotros? 
Bueno, no llegamos al nivel del gran 
Manyez pero estamos en todos los sitios 
que podemos. En general, buscando en 
google. La Comisión Gestora esta en 
facebook como grupo y en twitter como 
usuario aunque como mejor nos van a 
encontrar es individualmente como Carlos 
Nuñez (about.me/carlosnunez) y Andoni 
Carrion (about.me/andonicarrion) tras el 
hashtag #comisiongestora. 
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oy enfermera 
 
 
 
 
 
 

Carlos Núñez 

Andoni Carrión 

 

 

Núñez, Carlos. Carrión, Andoni. La Comisión Gestora [blog] Soy 
Enfermera; 10/may/2011 [3 pantallas aprox.] Disponible en 
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El otro día tuve una interesante 
conversación en Twitter con Inés, una de 
las enfermeras de reciente incorporación 
pero que vienen pisando fuerte. Hablaba de 
como le molestaba tener que hacer de 
secretaria de terceros sin querer hacerlo. Al 
final le he terminado enviando un pequeño 
libro "El Manual de la Perfecta Cabrona", 
un simpático libro de autoayuda que intenta 
que las mujeres se liberen de sus yugos 
autoimpuestos. 
 
Y no se porqué, pero me he vuelto a acordar 
de nuestra profesión. Y que conste que allá 
donde voy digo con orgullo que soy 
"enfermera" pero es que, aunque pueda 
sonar machista o misógino (todo lo 
contrario en realidad), los problemas de la 
enfemería del siglo XXI se deben, en gran 
medida, a que somos una profesión 
mayoritariamente de mujeres.  
 
Nuestra profesión no ha evolucionado 
desde los ochenta del mismo modo que lo 
ha hecho el colectivo femenino. Nosotros 
no hemos tenido un movimiento 
reivindicativo social sólido, no hemos sido 

capaces de poner a la sociedad de nuestra 
(pese a las encuestas de satisfacción) parte 
ni tenemos una ley de paridad.  
 
Seguimos siendo un colectivo resignado, 
obediente y apocado, que manda mucho de 
puertas adentro (la planta o la consulta) 
pero que pierde fuelle en la colectividad 
(todo lo contrario que otras profesiones). 
Seguimos siendo como el ama de casa de 
los ochenta cuya profesión, según su DNI, 
era "sus labores" y cuya principal ambición 
consistía en encontrar a un médico con el 
que casarse. Por esto el sueldo de enfermera 
era el segundo de casa y, con suerte, era 
incluso prescindible durante un deseado 
periodo de excedencia para cuidar a los 
hijos de ambos.  
 
Era una profesión de segunda... y de esas 
enfermeras "históricas" siguen quedando 
muchas. Y lo que es peor, ese rol apenas si 
ha cambiado en el subconsciente de la 
mayoría. 
 
Por eso seguimos siendo un colectivo que 
se queja amargamente alrededor de la mesa 
camilla con otras "amas de casa" pero que 
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es incapaz de levantar la voz o de decir  
NO mientras se saben el alma y el pulmon 
del hogar, las todoterreno que sirven para 
casi cualquier cosa (de ahi la indefinición de 
nuestras funciones reales) pero que no se 
sienten valoradas ni bien pagadas.  
 
Por eso seguimos siendo un colectivo 
femenino que ha evitado durante años el 
enfrentamiento con sus verdaderos 
problemas, y que le ha dado vueltas y 
vueltas y ha invertido muchisimo tiempo 
alrededor de la "indiscutible" capacidad de 
la enfermería de valorar, diagnosticar y 
cuidar (por no decir tratar) creando incluso 
una eternas y complejas taxonomías solo 
aptas para mentes femeninas o iniciados y 
que, pese a sus aportaciones, como daño 
colateral han servido para aumentar las 
cargas laborales de la profesión. 
 
Y por eso seguimos siendo un colectivo mal 
representado que deja en manos de terceros 
las decisiones importantes y que, en 
consecuencia, pocas veces tienen que ver 

con la realidad laboral o, si lo hacen, son 
malvendidas o mal explicadas. Una 
fantastica explicación de esto se hace en el 
post de La Pildorita 2.0. 
 
Afortunadamente la profesión se renueva y 
las nuevas enfermeras han dejado de 
sentirse apendices de otras profesiones y 
buscan con tesón y no sin encomiable 
esfuerzo ocupar su verdadero hueco en el 
mapa de las profesiones sanitarias.  
 
No soy muy mayor por lo que albergo la 
esperanza de vivir en algún momento 
cercano como la mayoría de las enfermeras 
se sienten orgullosas y convencidas del 
credo enfermero y de lo que son, de lo que 
representan y de lo que hacen e incluso son 
capaces de decir YO CREO QUE NO! 
 
Mientras tanto, me voy a permitir 
SENTIRME YO ORGULLOSO DE 
TODAS ELLAS y decir SOY 
ENFERMERA!! 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


