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Nos hacemos 
digitales
Pronto celebraremos el quinto aniversario de la impresión del nú-
mero cero de Enfermería en Desarrollo, en mayo de 2013. Duran-
te estos cinco años, hemos divulgado el trabajo y las iniciativas 
de muchos de nuestros compañeros, en los diferentes ámbitos 
en los que una enfermera o un fisioterapeuta están presentes, 
deteniéndonos también en aquello que aportamos al cuidado de 
los pacientes, dándoles voz a ellos.

En este tiempo, hemos implementado diferentes iniciativas 
para diversificar las formas y los medios de lectura de la revista. 
Inicialmente, añadimos a la edición impresa una página web 
con el fin de que cualquier persona interesada pudiera consultar 
nuestros reportajes: www.enfermeriaendesarrollo.es.

Posteriormente, dimos un paso más y desarrollamos una apli-
cación para móviles y tablets, ED Revista, de descarga gratuita 
para sistemas Android e iOS. La app nos permitió incluir recur-
sos audiovisuales, potenciar las fotogalerías y profundizar mejor 
en los temas, con enlaces a páginas de interés para que los 
lectores pudieran seguir conociendo más información si seguían 
interesados en ella.

Conforme íbamos desarrollando estas nuevas herramientas 
destinadas a mejorar la experiencia de lectura de la revista, 
muchos de vosotros nos ibais haciendo llegar vuestra opinión 
sobre si, desde un punto de vista medioambiental, era necesario 
mantener el formato en papel. En línea con esta idea, y teniendo 
en cuenta que cada vez sois más los que descargáis Enfermería 
en Desarrollo a través de la app y los que consultáis sus conteni-
dos en la página web, hemos decidido convertirnos en una publi-
cación totalmente digital. Así pues, con el número 17, iniciamos 
una nueva etapa en Enfermería en Desarrollo, abandonando el 
formato papel y potenciando nuestras herramientas digitales.

Para llevar a cabo el propósito anterior, hemos renovado el 
diseño de nuestra página web, www.enfermeriaendesarrollo.es. 
Además, hemos adaptado su formato para que puedas consultar 
todos los contenidos desde cualquier dispositivo: tu ordenador, 
tu tablet o tu móvil. Hemos mejorado la experiencia de usuario 
con el fin de que nuestra página en Internet se pueda leer de 
manera óptima en cualquier formato. 

En esta línea vamos a seguir profundizando en el futuro, aun-
que siempre manteniendo nuestra identidad editorial, exploran-
do nuevos caminos para la enfermería y la fisioterapia, ofrecien-
do a todo el colectivo una ventana para contemplarnos desde 
una óptica renovada, descubriendo nuevas formas de construir 
la profesión, acercándonos al trabajo de otros compañeros para 
aprender de sus resultados, enriqueciéndonos entre todos. En 
definitiva, como hemos mostrado desde el principio de nuestra 
andadura, lo importante es el contenido. Con esta única premisa 
seguiremos trabajando como hemos hecho desde el principio.
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Inventamos nosotros
Alpha Zero es una inteligencia artificial capaz de apren-
der ajedrez sola. Tras jugar cerca de cinco millones de 
partidas contra sí misma durante cuatro horas, obtuvo 
el mismo conocimiento que los humanos en casi 1.400 
años. Esto, le permitió ganar a Stockfish, el campeón 
mundial de computadoras de ajedrez. La noticia deslum-
bró a los ajedrecistas y asombró al público en general. 
Sin embargo, muy poco se comentó que el diseño del pro-
grama lo había realizado una empresa británica propie-
dad de Google, con una división destinada a la sanidad. 
Entre sus proyectos, destacan tecnologías para reducir 
los tiempos de planificación de los tratamientos de ra-
dioterapia a partir del mapeo de la cabeza y el cuello del 
paciente o aplicaciones de alerta temprana que analizan 
los datos de la persona hospitalizada y envían alertas a 
los profesionales sanitarios, entre ellos las enfermeras, 
en caso de que sea necesaria una intervención urgente.

En España, tal y como podemos leer en este núme-
ro de la revista Enfermería en Desarrollo, también con-
tamos con ejemplos de innovación liderados por enfer-
meras y fisioterapeutas. En el Hospital Universitario del 
Henares, han diseñado un sistema informático con un 
algoritmo que anticipa el deterioro de los pacientes en 
las plantas de hospitalización. Mientras que en el Centro 
de Rehabilitación Neurológica FOREN de Tres Cantos 
(Madrid) han diseñado un métoco de neurorehabilita-
ción que emplea la realidad virtual y ha obtenido galar-
dones internacionales en directa competencia con mul-
tinacionales como Microsoft.

Como vemos, queda claro que en nuestro país conta-
mos con profesionales con el conocimiento y el talento 
necesarios para liderar la innovación y la investigación 
en campos como la inteligencia artificial. De hecho, to-
dos los expertos en la materia coinciden en que la salud, 
junto con la educación, son los ámbitos donde mayor im-
pacto va a tener la inteligencia artificial. Solo resta que 
las administraciones y las empresas privadas apuesten 
por ello, con la financiación y los equipos de investiga-
dores y los recursos materiales necesarios para permitir 

el desarrollo de proyectos como los del centro FOREN o 
el Hospital del Henares.

De momento, en España la iniciativa más ambicio-
sa ha sido la constitución de un grupo de sabios que va 
a abordar las implicaciones sociales, jurídicas y éticas 
de la utilización de la Inteligencia Artificial (IA) y el Big 
Data con el objetivo de elaborar un Libro Blanco sobre la 
materia. Esto es testimonial en comparación con países 
como Alemania, donde la fundación Max Planck Society, 
financiada por su Gobierno, cierran acuerdos con Ama-
zon para que la multinacional norteamericana invierta 
1.500 millones de euros en crear un centro de investiga-
ción en inteligencia artificial.

Es necesario situar esta cuestión en la agenda de 
gobiernos y empresas privadas españolas para no que-
darnos atrás. Si no es así, volveremos a caer en el tó-
pico unamuniano del "que inventen ellos" y seguiremos 
situados en el furgón de cola de la Unión Europea. En 
el mejor de los casos, veremos cómo nuestros científicos 
e investigadores, algunos de ellos enfermeras, emigran 
para encontrar las oportunidades que aquí les negamos.

Sistema HEWS implementado en el Hospital del Henares (Madrid)
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Respeto cultural
En las últimas décadas nuestro país se ha convertido en 
receptor de migrantes. Son personas que huyen de la po-
breza, la guerra o de regímenes totalitarios y represores. 
Se juegan la vida con la esperanza de llegar a algún lugar 
donde puedan establecerse, trabajar y vivir con digni-
dad, opciones que no les ofrece el lugar donde nacieron.

El incremento de la población procedente de diferen-
tes países y culturas ha traído consigo una creciente di-
versidad en la sociedad, que se ve también reflejada en el 
medio sanitario. Así, en el trabajo diario que realizamos 
las enfermeras, nos relacionamos y cuidamos a personas 
con otras costumbres, creencias, valores, y cómo no, con 
conceptos en ocasiones fuertemente arraigados que pue-
den ser muy diferentes a los nuestros sobre cuestiones 
como la enfermedad, la vida, la muerte, sobre cómo se 
enferma y sana, y sobre quién puede ayudar en el proce-
so de curación.

Las enfermeras formamos parte de la comunidad en 
que vivimos y compartimos, por tanto, sus creencias, sus 
miedos y su visión del mundo. La nuestra, es una socie-
dad en la que los prejuicios sociales son todavía habi-
tuales en casi todos los ámbitos. Seguimos, por ejemplo, 
leyendo en la prensa llamativos titulares en los que se 
antepone la nacionalidad del delincuente al delito: “un 
marroquí roba…”, “un búlgaro mató…”. O se habla de la 
entrada de inmigrantes asignándoles categoría de delin-
cuentes por el mero hecho de traspasar nuestras fronte-
ras: “La Guardia Civil detuvo a 50 ilegales…”. 

Estos titulares no son, desde luego, tranquilizadores 
ni positivos para el grupo del que hablan. Contribuyen 
al mantenimiento de los prejuicios más profundamente 
arraigados entre nosotros. Y las enfermeras tampoco so-
mos inmunes a ellos.

El trabajo con personas procedentes de otros países 
y culturas a menudo produce inseguridad y, en muchos 
casos, insatisfacción profesional, determinada habitual-
mente por nuestra falta de formación en competencia 
cultural o por la inexistencia de un entrenamiento espe-
cífico para afrontar esta realidad.

Sin embargo, una de nuestras responsabilidades 
como profesionales de la salud es aprender a identificar 
estereotipos y prejuicios como primer paso para modifi-
carlos. Tenemos que ser capaces de reconocer y enfren-
tar nuestros miedos e inseguridades ante personas dife-
rentes. Esto nos acerca a ellos y forma parte de la esencia 
de nuestra profesión.

Las enfermeras tenemos que prepararnos para ofre-
cer cuidados culturalmente competentes a ciudadanos 
procedentes de otras naciones, con otra visión del mun-
do. De esta forma, aseguramos el derecho universal al 
acceso a la sanidad, tal y como proclama la legislación 
española vigente. No podemos olvidar que cuando nos 
ponemos el uniforme, sea éste del color que sea, pasa-
mos de ser ciudadanos normales a ser la imagen y repre-
sentación de nuestro sistema sanitario, donde el respeto 
debe ser la base de las relaciones.
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Charo Ortín es la directora del Centro de 
Rehabilitación Neurológica FOREN, que 
fundó en 2009. Tras diez años de trabajo, 
ha desarrollado un método reconocido 
internacionalmente que emplea la realidad 
virtual para potenciar la neurorehabilitación.

La realidad 
virtual que 
materializa el 
movimiento

El método Foren

Rehabilitación, investigación, evi-
dencia, innovación, método, proto-
colos, bases de datos, aplicabilidad, 
financiación o realidad virtual son 
las bases de los diez años de trabajo 
que hay detrás del Método Foren, una 
solución integral para el tratamiento 
de la lesión neurológica, liderado por 
Charo Ortín desde su centro de reha-
bilitación en Tres Cantos, Madrid. "El 
objetivo final es mejorar la rehabili-
tación motora de nuestros pacientes 
con ictus, lesión medular o esclerosis 
múltiple".

Primer paso, la imitación
El método Foren está basado en una 
clara apuesta por la investigación. 
"Hemos realizado un esfuerzo muy 
grande en investigación con la inten-
ción de solucionar el principal pro-
blema que tenemos en neurorehabi-
litación, pues la recuperación motora 
precisa una repetición exitosa. Es de-
cir, aprendemos a caminar caminan-
do, a mover una mano moviéndola", 
explica Charo. "¿Qué ocurre cuando 

pedimos a nuestros pacientes que 
hagan esto y es imposible? Además 
de que es una situación muy triste e 
incómoda para todos, a nivel neuroló-
gico es catastrófico. La plasticidad en 
el 80% de los casos es negativa. Las 
neuronas aprenden, pero aprenden a 

compensar, no a rehabilitar. Enton-
ces, necesitábamos alguna solución 
que permitiera a nuestros pacientes 
la repetición de movimientos para 
dirigir su sistema nervioso y resolver 

con éxito la petición. En este proceso, 
descubrimos que las neuronas espe-
jo, o visuomotoras, son los sustratos 
fisiológico y anatómico de la imita-
ción. Es más, de la inevitable imita-
ción. Esto es lo que explica el conta-
gio del bostezo o el aprendizaje de la 
sonrisa por parte de los niños. Estas 
neuronas crean una red compleja 
por todo el cerebro, a nivel cortical y 
subcortical. Decidimos estudiar su 
comportamiento y nuestra sorpresa 
fue que desembocan en el tracto pira-
midal, suponiendo un sumatorio a la 
descarga sináptica de esas neuronas. 
En consecuencia, logramos excitar el 
sistema nervioso a través de la obser-
vación indicatoria. Es lo que nosotros 
necesitamos, estimular el sistema 
motor. Como ellos no pueden, lo hace-
mos nosotros a través de las neuronas 
espejo. Para ello, tienen que ver una 
imitación".

Segundo paso, el contexto
El siguiente reto fue averiguar cómo 
poner a trabajar a las neuronas espe-

La realidad virtual permite 
que el paciente se vea 
moviendo el pie y que, 
finalmente, haga real 
ese movimiento que ha 
observado previamente

Método Foren
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Charo Ortín fundó en 2009 el 
Centro de Rehabilitación Neu-
rológica FOREN, una empresa 
personal fruto de su formación 
como terapeuta ocupacional y 
del conocimiento adquirido en 
diversos másteres vinculados 
con la neurorehabilitación y la 
fisioterapia. Su tesis doctoral, 
“Nuevos hallazgos en la inter-
vención basada en neuronas 
espejo para el tratamiento del 
miembro superior en pacien-
tes de ictus: una propuesta de 

su diseño”, obtuvo la califica-
ción de sobresaliente cum lau-
de en la Universidad Rey Juan 
Carlos. "FOREN es un centro 
de tratamiento. Necesitába-
mos una herramienta para es-
timular el sistema nervioso y 
la recuperación motora con la 
realidad virtual y un protocolo 
basado en la electromiografía 
y electroestimulación. Hemos 
materializado que el paciente 
mande la señal al pie y res-
ponda con movimiento".

jo. "Descubrimos que para engañar al 
cerebro es importante tener en cuen-
ta aspectos como la perspectiva, en 
primera persona; el entorno, libre de 
distractores; los colores, pues algunos 
focalizan la atención en el movimien-
to; o la verbalización previa de las 
acciones, que activa la región anató-
mica implicada. Por ejemplo, si digo 
salto se activa la región parietal de las 
piernas. Todo esto, lo definimos en un 
protocolo, lo llevamos a nivel práctico 
con unas gafas de realidad virtual y lo 
acompañamos con las instrucciones 
correspondientes". Con esta metodo-
logía realizan la rehabilitación. "El 
paciente se pone las gafas. Le expli-
camos que a través de ellas va a ver 
la imitación y a realizar después el 
movimiento que le pedimos, de pier-
nas o manos. Primero, va a verse a sí 
mismo moviendo el pie. Va a imitar el 
movimiento, con la ayuda de la obser-
vación. Tenemos una ventaja grande. 
La vista es el sentido más fácil de en-
gañar. El cerebro se cree lo que ve, y lo 
que ve es el pie moviéndose".

LA EXPERIENCIA PERSONAL E 
INVESTIGADORA DE CHARO ORTÍN
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Tercer paso, la estimulación
En la última fase, es fundamental el 
trabajo del fisioterapeuta, según ex-
plica Charo Ortín. "Necesitas mandar 
una señal, la orden, y que el pie res-
ponda. Esto siempre es más lento. El 
sistema motor comprueba los dos, lo 
visual y lo propioceptivo. Para ejecu-
tar esta segunda parte, los fisiotera-
peutas se colocan al lado del paciente, 
monitorizando con un electromiógra-
fo la actividad en el músculo diana. 
Vemos que envían una señal, pero 
que lo hacen mal, si acaso un uno por 
ciento de lo que debieran mandar. A 
nosotros nos importa que ese uno por 
ciento llegue y en el momento que lo 
hace provocamos una contracción a 
través de electroestimulación. Como 
consecuencia, el paciente ve y siente 
que ha movido el pie. No es realidad 
virtual, es la realidad misma".

El método Foren sirve para tra-
bajar de manera individual con cada 
paciente. "En primer lugar, realizamos 
una valoración exhaustiva. Estos da-
tos, los cruzamos con la evidencia a 
través de las bases de datos con las 
que contamos. Seleccionamos artícu-
los con casos similares y aplicamos 
esa intervención. Elaboramos un pro-

tocolo individualizado y comenzamos 
a trabajar con él. La realidad virtual 
la empleamos una vez comprobamos 
que realiza mal un determinado mo-
vimiento y trabajamos con ella hasta 
que aprenden a ejecutarlo bien. Cuan-
do ya lo hacen, les quitamos las gafas 
y ven por sí mismos que lo pueden 
lograr".

Nueva investigación
Además de las investigaciones que 
han derivado en la creación del mé-
todo Foren, el centro sigue realizando 
otros estudios. Acaban de finalizar un 
trabajo sobre lesión medular, según 
adelanta Charo Ortín. "Hemos combi-
nado las gafas con ejercicio aeróbico. 
Los pacientes caminan durante hora 
y media en el tapiz rodante dentro de 
la cabina. Dos fisioterapeutas, uno 
en cada pierna, contribuyen al mo-
vimiento. Otro, aplica las corrientes. 
Así, la combinación del método, con 
las gafas y la electroestimulación, 
más el ejercicio aeróbico logra unos 
cambios en electromiografía impre-
sionantes, en los potenciales evoca-
dos, es decir, en la conducción nervio-
sa, mejorando el nivel sensitivo".

La unidad FOREN
"Yo quiero que esto no se quede aquí, quiero que 
salga", explica Charo Ortín, ante la imposibilidad 
de atender todas las demandas de pacientes en 
su centro madrileño de Tres Cantos. Por ello, ha 
creado una unidad de realidad virtual que permite 
replicar el método en otras clínicas de fisioterapia. 
"Están llamando muchas personas de otros lugares 
de España interesándose por el tratamiento. 
Entonces, nos planteamos cómo hacerlo accesible 
a quienes viven fuera de Madrid. Por ello, hemos 
diseñado una cabina con todo el equipamiento 
específico que se puede adaptar a cualquier 
clínica de fisioterapia. Incluso podemos hacerlo a 
medida según las necesidades. Por ejemplo, para 
los músicos profesionales que necesitan realizar 
ejercicios concretos ante el agotamiento de sus 
manos. Previamente, los profesionales se forman 

En Europa, el método 
Foren no para de obtener 
reconocimientos, con premios 
en el festival de realidad 
virtual VR Now de Berlín, 
superando a multinacionales 
como Microsoft o National 
Geographic. Lo mismo 
ocurrió en los Halo Awards 
de Amsterdam.

RECONOCIMIENTO 
INTERNACIONAL

Página web:
www.metodoforen.com

con nosotros durante 40 horas para que puedan 
replicar todo y sepan aplicar el método, que es lo 
realmente importante, el trabajo sincronizado y el 
entrenamiento con los pacientes".



INNOVACIÓN ENFERMERA

Miguel Ángel es un paciente con 
esclerosis múltiple, diagnostica-
da hace doce años. Recibe tra-
tamiento en FOREN desde hace 
ocho años y en los últimos dos 
está trabajando con la realidad 
virtual. "Cuando me pongo las ga-
fas me concentro tanto en la reali-
dad virtual que efectivamente veo 
mis pies moviéndose. Esto te per-
mite tener una mayor percepción 
del cuerpo".

Alicia Blázquez es una de las 
fisioterapeutas que trabaja con 
Miguel Ángel con el método Fo-
ren. "Es una técnica innovadora. 
A los pacientes les gusta y cola-
boran bien. Crea una mayor ad-
herencia al tratamiento, pues la 
percepción que tienen es muy po-
sitiva, ya que todo el tiempo están 
viendo que la actividad que están 

haciendo es positiva. Todo sale 
bien y lo ejecutan con éxito".

Entre los principales valores 
del tratamiento, Miguel Ángel 
destaca la personalización. "Está 
adaptado a mis necesidades, en 
mi caso las extremidades infe-
riores. Mis piernas están frías, 
porque no puedo moverlas. Sin 
embargo, cuando trabajo con la 
realidad virtual puedo ejecutar 
movimientos con ellas y se ca-
lientan. Tengo esa percepción. 
Sé que no me voy a curar, pero 
que todo esto me va a ayudar a 
tener una mejor calidad de vida. 
Al tener una enfermedad que es 
progresiva, la degeneración va 
avanzando poco a poco, la rehabi-
litación me permite ralentizar ese 
crecimiento". Entre los resultados 
del trabajo realizado con Miguel 

Ángel, Alicia señala "la mejora 
de la capacidad del control motor. 
Es capaz de elegir bien qué mus-
culatura quiere contraer en cada 
caso. Ha mejorado su sensibilidad 
y estamos logrando hacer con él 
mucho trabajo aeróbico en el tapiz 
rodante".

Otra clave en la rehabilitación 
es la "imaginería motora", como la 
denomina Miguel Ángel. "Previa-
mente, piensas cómo mueves tus 
pies, cómo hacerlo: levantar la ro-
dilla, lanzar, estirar y posicionar 
el pie. Esto te permite controlar tu 
pierna. Es una técnica que aplico 
en mi vida diaria. Te adelantas 
al movimiento que quieres hacer 
y después lo ejecutas. Aún que-
da mucho por avanzar, pero todo 
esto, el método, es un buen punto 
de partida", concluye."

El trabajo conjunto de pacientes y 
fisioterapeutas, la clave de la rehabilitación

INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN
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En las siguientes páginas, conocemos cómo 
las enfermeras, desde diferentes ámbitos, 
están luchando contra la desigualdad y 
la violencia contra la mujer. La gestión, la 
investigación universitaria y la formación de 
los profesionales asistenciales son espacios 
donde tenemos mucho que contar.

Toman la 
palabra contra 
la desigualdad y 
la violencia

Raquel Sánchez Recio, jefa de la Unidad de Violencia sobre la M

Marta Ruiz Gómez-Pimpollo, enfermera finalista de los Premios

María A. García-Carpintero, profesora de Enfermería de la Univ
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La violencia de género es un proble-
ma sanitario contra el que pue-
den trabajar las enfermeras. Es la 
reflexión con la que Raquel Sánchez 
Recio abre la entrevista que le hemos 
realizado en Enfermería en Desarro-
llo en el monográfico que encontra-
rás en las próximas páginas sobre la 
desigualdad que sufren las mujeres. 
Raquel habla desde su experiencia 
como jefa de la Unidad de Violencia 
sobre la Mujer de la Subdelegación 
del Gobierno en Teruel.

Las redes sociales son un reflejo 
de la violencia machista, especial-
mente entre los adolescentes. Éste es 
el ámbito de investigación del grupo 
de Género y Salud de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad de 
Sevilla. Su trabajo ha cristalizado en 
la elaboración de una escala para 
detectar los comportamientos agre-
sivos desde las dimensiones física, 
conductual y psicoemocional.

La violencia contra la mujer 
adopta muchas formas, como la 
mutilación genital femenina, entre 
la población inmigrante. Enfermeros 
como Ismael Jiménez, María del Mar 
Pastor o Cristina Francisco del Rey 
están estudiando este fenómeno y 
proponiendo medios para erradicarlo, 
como el diagnóstico del riesgo de 
ablación que ha sido incorporado en 
la NANDA a propuesta del grupo 
Enfermería, Mujer y Cuidados de la 
Universidad de Murcia.

La trata de personas es otra 
manifestación de la violencia y la 
desigualdad de género. En este senti-
do, son yermos los avances, como ha 
constatado la enfermera Marta Ruiz 
Gómez-Pimpollo en su trabajo fin de 
grado, que fue finalista de los Pre-
mios Enfermería en Desarrollo 2017.

La formación de los profesionales 
de enfermería es clave para que el 
colectivo sea capaz de reconocer 
la violencia machista y ayudar a la 
mujer a salir adelante. Así lo enfatiza 
una experta en el tema como Lucía 
Mazarrasa. Es el momento de que 
las enfermeras tomen la palabra 
contra la violencia de género y sean 
protagonistas del cambio.

sobre la Mujer de Teruel Grupo Enfermería, Mujer y Cuidados de la Universidad de Murcia

s Premios ED Cristina Francisco del Rey, profesora de Enfermería de la Universidad de Alcalá

de la Universidad de Sevilla Lucía Mazarrasa Alvear, enfermera voluntaria del Foro de Política Feminista
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Cada provincia española tiene una 
Unidad de Violencia sobre la Mujer. 
Desde el punto de vista orgánico, 
depende de la correspondiente Sub-
delegación del Gobierno. Funcional-
mente, está vinculada con la Delega-
ción del Gobierno para la Violencia 
de Género, integrada en la Secreta-
ría de Estado de Servicios Sociales 
del Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad. En Teruel, su 
responsable es la enfermera Raquel 
Sánchez Recio. "Las funciones son  
muy amplias. Me coordino con to-
dos los los agentes que intervienen 
en materia de violencia de género: 
las fuerzas y cuerpos de seguridad 
del Estado; el Instituto Aragonés de 
la Mujer y el Servicio Aragonés de 
Salud. Por mi perfil de enfermera, 
igual tengo más interés en que todo 
se desarrolle bien dentro del área 
de salud. En cuanto a la educación, 

imparto muchísimas charlas en los 
colegios. Creo que la única forma de 
prevenir e intentar reducir la violen-
cia de género es desde la infancia. 
Las actividades de sensibilización y 
formación son otra parte importante 
de mi trabajo. Por último, me encar-
go del funcionamiento de la platafor-
ma provincial de víctimas. En defi-
nitiva, llevamos todas las formas de 
violencia contra la mujer: el maltrato, 
la trata de niñas y mujeres con fines 
de explotación sexual, la mutilación 
genital femenina, los matrimonios 
forzosos...".

Raquel Sánchez Recio es la única 
enfermera al frente de una respon-
sabilidad de estas características. 
Comenzó a trabajar en la Unidad 
de Violencia sobre la Mujer en abril 
de 2014, procedente de Institucio-
nes Penitenciarias. "Quizás el mo-
tivo sea que para poder desempe-

ñar  este puesto el requisito es ser 
funcionario de la Administración 
General del Estado, principalmente 
del grupo A2. Realmente, enferme-
ras con este perfil solo estamos las 
de Prisiones". Precisamente, Raquel 
obtuvo el número 1 en las oposicio-
nes del año 2005. Tras cuatro años 
en la Unidad de Violencia sobre la 
Mujer, cree que "aún nadie entiende 
a la enfermería en este tipo de pues-
tos, pues nos ven como profesionales 
asistenciales. Sin embargo, creo que 
somos fundamentales. Igual que 
hay trabajadoras sociales o licencia-
das en derecho en puestos como el 
mío, creo que es necesario que haya 
más profesionales sanitarias como 
las enfermeras, porque tenemos otra 
visión diferente. El problema es que 
estos puestos son muy desconoci-
dos y que su responsabilidad puede 
asustar, porque debes tener interés 

Jefa de la Unidad de Violencia sobre la Mujer

“La violencia de género es un 
problema sanitario contra el que 
podemos trabajar las enfermeras"
Raquel Sánchez Recio es jefa de la Unidad de Violencia sobre la Mujer 
de la Subdelegación del Gobierno en Teruel. Es la única enfermera que 
desempeña una responsabilidad de estas características en España. 
En abril cumple cuatro años al frente de la lucha contra esta lacra. En 
este tiempo, se ha convertido en un referente profesional sobre género. 
Considera que la enfermería puede contribuir a la detección de los 
casos de maltrato desde la Atención Primaria y Especializada. Afirma 
que la única forma de corregir el problema es eliminar definitivamente 
de la sociedad las desigualdades entre hombres y mujeres. Una 
herramienta para conseguirlo es la educación para la salud.

Raquel Sánchez Recio
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e iniciativa propia, ya que nadie te 
va a decir lo que tienes que hacer. 
Tienes que saberlo tú y si al prin-
cipio no es así, a base de formarte 
y de apoyarte en otras personas 
terminas saliendo adelante. Y esto, 
al principio, puede darte un poco 
de miedo". Partiendo de esta base, 
Raquel ha ido formándose tanto en 
gestión como en género. En primer 
lugar, realizó el Máster en Salud 
Pública de la Universidad de Zara-
goza. "Conocí a la profesora Cuca 
Tomás, con la que profundicé en 
las desigualdades que tenemos las 
mujeres en materia de sanidad y 
en todos los programas relaciona-
dos con la violencia de género. Ahí 
comencé a interesarme sobre el 
tema". Al cambiar la asistencia por 
la gestión, desde Instituciones Pe-
nitenciarias a la Subdelegación del 
Gobierno, los siguientes pasos fue-

ron el Diplomado de Salud Pública 
y Género, del Instituto de Salud 
Carlos III, y el Máster de Gestión 
y Administración Sanitaria. De 
esta forma, fue especializándose 
en gestión y género, al tiempo que 
dotaba de contenido a su día a día 
en la Unidad de Violencia sobre la 
Mujer. "Ha sido un reto. Tienes que 
adaptarte a las características del 
territorio y poner mucha voluntad e 
iniciativa personal, darte a conocer 
y abrirte, porque nadie va a venir a 
llamar a tu puerta. Al principio es 
duro, pero una vez que te conocen 
y saben tus objetivos todo es más 
fácil. Siempre he tenido la gran 
suerte de contar con el apoyo de 
mis superiores, que han entendido 
mis líneas de trabajo, con un perfil 
más investigador, epidemiológico y 
sanitario. Por ello, considero que es 
muy importante la sensibilización 

"La única forma de 
corregir el problema 
es eliminar las 
desigualdades por 
razón de género. La 
mujer no es inferior y 
esta mentalidad hay 
que cambiarla en la 
sociedad, educando a 
los niños en igualdad"

Eliminación de
las desigualdades 
de género

Junto a la gestión de la Unidad 
de Violencia sobre la Mujer de 
Teruel, Raquel Sánchez Recio 
es profesora del Máster de 
Epidemiología de la Universi-
dad de Valencia. Colabora con 
la Universidad Autónoma de 
Barcelona, donde es la única 
enfermera en investigaciones 
sobre la trata de mujeres con 
fines de explotación sexual o 
la violencia de género entre 
la población gitana. Además, 
en su tesis, está estudiando el 
impacto de la crisis económica 
en el uso de los servicios sani-
tarios y su acceso según clases 
sociales y género.

ENFERMERA, 
GESTORA Y DOCENTE
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de los profesionales sanitarios en ma-
teria de violencia de género, pues hay 
unas carencias enormes en este senti-
do. Estoy trabajando muy fuerte con el 
Servicio Aragonés de Salud para llegar 
a los profesionales y que vean que es 
un problema sanitario y no social. No se 
trata de diagnosticar los golpes cuando 
te enfrentas a un caso. Eso ya lo hace-
mos porque es una evidencia. Tenemos 
que ir más allá para detectar la violen-
cia de género antes de que se produzca 
la agresión física. Esto es lo que menos 
detectamos los profesionales sanitarios 
y donde podemos mejorar. Cuando pre-
guntas a una víctima a quién revelaría 
su caso, si a un médico o una enfermera 
o un agente de la policía, te responde 
que al profesional sanitario, que es con 
quien tiene más confianza. Si nosotros 
no nos sensibilizamos al respecto no 
avanzaremos nada".

Para corregir la situación anterior, la 
formación es el principal instrumento. 
"Los cursos están centrados en la sen-
sibilización. Todos sabemos que existen 
protocolos sobre la violencia de género 
y cómo funcionan. Intentamos ir más 
allá. Cuando nos llega una mujer con un 
dolor de cabeza o de estómago no nos 
podemos limitar a darle un omeprazol o 
a derivarla a otro profesional. Tenemos 
que ir más allá, porque si no, no esta-
mos haciendo nada. Os pongo un ejem-
plo cercano. El otro día hablé con una 
compañera que se había formado con 
nosotros. Me contó que había detectado 
un caso, había sabido cómo hablar con 
la víctima y cómo actuar con ella".

Junto el sanitario, el educativo es 
otro de los ámbitos de trabajo. Para lle-
gar a las escuelas e institutos, Raquel 
Sánchez Recio emplea los recursos del 
plan director de la Secretaría de Estado 
de Seguridad que acerca a los centros 
escolares a las fuerzas y cuerpos de se-
guridad del Estado. "Voy con ellos para 
dar charlas sobre violencia de género 
e igualdad. Trabajamos mucho con los 
niños pequeños. Ellos no entienden que 
un papá pegue a una mamá o que un 
señor maltrate a una señora. Entonces, 
empleamos el juego para inculcarles 
valores, que se respeten unos a otros. 
El verdadero problema lo estamos vien-

do en la adolescencia, porque se están 
permitiendo situaciones que igual en 
mi generación, la de 1979, no las permi-
tíamos. Cuando voy a los institutos te 
cuentan cosas que te quedas impresio-
nada. Es necesario seguir trabajando". 
En este punto es donde cobran impor-
tancia, a juicio de Raquel, la educación 
y promoción de la salud y la figura de 
la enfermera escolar. "Fijaros qué sen-
cillo: un profesional trabajando con los 
adolescentes la adquisición de hábitos 
saludables. Esto lo puede hacer la en-
fermera de Atención Primaria o la enfer-
mera escolar. La educación y promoción 
de la salud son básicas. Como enferme-
ros, debemos llegar a los adolescentes, 
no perder el contacto con ellos a partir 
de los 14 años. Tenemos que acercarnos 
a ellos, ver realmente qué necesidades 
tienen y las dificultades que presentan, 
con charlas de educación para la salud 
y de educación afectivo-sexual. Esto es 
fundamental. Para ello, considero que la 
figura de la enfermería escolar se tiene 
que poner en valor, cada vez más, para 
que estén en los centros escolares apo-
yando al profesorado".

Una de principales 
líneas de trabajo 
de Raquel Sánchez 
Recio es promover 
la sensibilización 
en materia de 
violencia de género 
de los profesionales 
sanitarios, con 
especial atención 
a las enfermeras. 
"Podemos trabajar 
en la detección del 
maltrato antes de 
que se produzca 
una agresión y 
en la educación 
y promoción de 
la salud con los 
jóvenes"
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Entrega de premios en el Congreso de Epidemiología
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Desde la Unidad de Violencia so-
bre la Mujer de Teruel, Raquel Sán-
chez Recio tiene la oportunidad de 
trabajar con numerosos colectivos a 
través de las mesas comarcales de 
coordinación en materia de violencia 
de género. "Están formadas por agen-
tes de la Policía Nacional o la Guar-
dia Civil, según corresponda; los sa-
nitarios de los centros de Atención 
Primaria de referencia; trabajadores 
sociales y psicólogos municipales; 
profesores y comunidad educativa... 
Asisto a las reuniones de todas las 
meses, con una periodicidad semes-
tral. En ellas, valoramos la situación, 
analizamos en qué estamos fallando 
y qué podemos mejorar y desarro-
llamos acciones de prevención". Sin 
obviar el día a día, donde es la res-
ponsable de activar todos los recur-
sos cuando se produce un caso de 
violencia machista. "Cuando exis-
te riesgo extremo o se produce una 
agresión, me avisan para que ponga 
en marcha los procedimientos nece-
sarios con el fin de atender a la mu-
jer: ayuda económica si tiene meno-

res a su cargo o casa de acogida si 
no tiene domicilio, por ejemplo. Todo, 
siempre, en coordinación con los res-
ponsables de atención a las víctimas 
de la comunidad autónoma, pues 
son ellos quienes tienen transferidas 
estas competencias".

Sobre su experiencia, en estos 
cuatro años, confiesa que esta clase 
de llamadas suponen los momentos 
de mayor dureza. "Cuando recibes 
una llamada de este tipo, a cualquier 
hora del día, es muy duro. Por el con-
trario, es muy gratificante cuando 
sensibilizas a alguien y compruebas 
que mejora su trabajo gracias a las 
nuevas herramientas. En cualquier 
caso, la única forma de corregir el 
problema es eliminar las desigual-
dades por razón de género. La mujer 
no es inferior. Hay que cambiar la 
mentalidad de la sociedad y educar 
a los niños en igualdad. Además, las 

mujeres tenemos que hacer autocon-
ciencia y romper los techos de cris-
tal, como el que impide una mayor 
presencia en puestos como el mío".

Junto a su labor en la Subdelega-
ción del Gobierno de Teruel, Raquel 
ha convertido la situación de la vio-
lencia de género en el sistema sani-
tario de Aragón en objetivo de sus 
investigaciones, evaluando expe-
riencias pioneras como la puesta en 
marcha en Zaragoza para coordinar 
los servicios sanitarios con los cuer-
pos de seguridad del Estado. "Cuan-
do una mujer acude a un centro de 
salud o a un hospital, por un posible 
caso de violencia, salta una alerta 
en el 091 y la policía se persona au-
tomáticamente allí. Es una buena 
práctica de coordinación sociosa-
nitaria. Se ha firmado un convenio 
para extenderlo por toda la comuni-
dad autónoma".

"Es necesario que cada vez más enfermeras 
desempeñen responsabilidades como la mía
pues aportamos una visión diferente"

Reunión de coordinación de plan director con las fuerzas y cuerpos de seguridad
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La Escala Multidimensional de Vio-
lencia en el Noviazgo (EMVN) es el 
resultado más reciente del grupo de 
trabajo sobre género y salud de la Fa-
cultad de Enfermería de la Universi-
dad de Sevilla. Se trata de un recurso 
para la detección integral de con-
ductas violentas en las relaciones de 
pareja entre jóvenes. Incluye 32 ítems 
que contemplan tres dimensiones: 
las agresiones físicas y sexuales, las 
conductas de control y el abuso psi-

coemocional. "No sólo exploramos la 
violencia física, que es muy obvia, por 
ejemplo la patada, la bofetada... sino 
que nos detenemos en la violencia si-
lente, la que no está identificada por 
ellos mismos como tal, y también en 
las conductas de control y vigilancia, 
como espiar los mensajes de correos 
y teléfonos o conductas de violencia 
psicoemocional como el rechazo, la 
hostilidad, los silencios… Es una for-
ma de violencia psicológica que tam-

bién debemos detectar", expone.
La escala es fruto de un trabajo 

realizado con los estudiantes de la 
Universidad de Sevilla. "Una de las 
cuestiones que detectamos es el im-
pacto de las redes sociales. Son una 
parte importante de la vida de los 
adolescentes, más intensa incluso, 
pues le dedican a ella más horas que 
a la realidad misma. En este caso, la 
violencia reproduce las característi-
cas propias de las redes: es impere-
cedera en el tiempo, la fuerza física o 
el tamaño no afecta porque se trata 
de piratear o controlar las cuentas, el 
anonimato y la falta de culpabilidad 
porque no hay sentido de la gravedad 
de la acción... Todas son conductas 
violentas. En este contexto, las chi-
cas son mucho más vulnerables. Se 
mantienen los modelos de feminidad 
vinculados a una sexualidad más re-
catada y virginal y masculinidad re-
lacionados con una sexualidad más 
explícita y viril. A partir de esta base, 
la feminidad resulta estigmatizada. 
En realidad, lo que está ocurriendo 
es un espejismo de igualdad, que no 
existe, pues la socialización sigue 
reproduciendo los mitos románticos 
más antiguos y ancestrales".

María Ángeles García-Carpintero Muñoz

Nueva escala enfermera

El grupo de Género y Salud de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad de Sevilla ha diseñado 
una escala para detectar comportamientos 
violentos entre adolescentes desde la dimensión 
física, conductual y psicoemocional

Violencia entre 
adolescentes

"Formamos a nuestros 
estudiantes para que 
conozcan los conceptos 
de igualdad de género 
y sepan detectar las 
conductas violentas en 
su futuro trabajo como 
enfermeras"

María A. García-Carpintero

Profesora de Género y Salud en
la Universidad de Sevilla

ENFERMERÍA E IGUALDAD DE GÉNERO
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La igualdad de género, los retos 
de la adolescencia, el impacto de 
las redes sociales... son nuevos 
ámbitos de investigación en los 
que la enfermería puede ocu-
par un lugar destacado, a juicio 
de la profesora María Ángeles 
García-Carpintero Muñoz. "Hace 
poco, la ministra de Sanidad, 
Dolors Montserrat, reconoció la 
necesidad de que haya un pro-
fesor de género en cada colegio. 
Esta reflexión la empleé con 
mis alumnos. Les pregunté qué 
profesional está capacitado para 
ello. ¿Quién tiene conocimien-
tos sobre salud? ¿Quién puede 
hablar sobre sexualidad desde el 
punto de vista biológico, afectivo, 
psicológico o social? ¿Quién es 
experto en género? Nosotras, las 
enfermeras. Tenemos el perfil y 
la formación necesaria para ello. 
Por ejemplo, en la Facultad de 
Enfermería de la Universidad de 
Sevilla contamos con asignaturas 
como 'Género y Salud'". Al respec-
to, María Ángeles García-Carpin-
tero subraya que las enfermeras 
"debemos ocupar los nuevos 
espacios que están surgiendo 
en la sociedad actual. Tenemos 
que salir de los centros sanitarios 
e integrarnos en otros ámbitos 
de la sociedad. En el caso de la 
violencia de género, por ejemplo, 
podemos trabajar con la educa-
ción para la salud, como hacemos 
en Andalucía con el programa 
'Forma Joven' para la promoción 
de hábitos de vida saludable, con 
el que entramos en los colegios. 
Las conductas violentas tenemos 
que atajarlas desde la educación, 
es un problema que tenemos que 
resolver antes de que la mujer 
maltratada llegue a los servicios 
de urgencias".

Nuevos 
espacios para 
la enfermería

La Facultad de Enfermería de 
la Universidad de Sevilla cuen-
ta con una asignatura troncal 
y obligatoria, de seis créditos, 
denominada 'Género y Salud'. 
Se imparte en el primer curso. 
"Es importante sensibilizar 
a los alumnos y aportarles el 
conocimiento necesario contra 
los conceptos erróneos que 
traen en materia de igualdad", 
explica María Ángeles Gar-
cía-Carpintero Muñoz, profe-
sora responsable de impartir 
la materia. "Posteriormente, en 
cuarto retomamos la forma-
ción, abordando casos prác-
ticos de maltrato, simulando 
situaciones que las enfermeras 
se pueden encontrar en sus 
consultas y explicando cómo 
detectar la violencia y cómo 
trabajar con los protocolos".

Fruto de todo el trabajo 

realizado en la puesta en mar-
cha de estas asignaturas es el 
material didáctico vinculado 
con ellas, como el libro 'Género 
y Salud. Apuntes para com-
prender las desigualdades y la 
violencia basadas en el género 
y sus repercusiones en la salud', 
editado por Díaz de Santos y 
premio Rosa Regás de la Con-
sejería de Educación de Anda-
lucía a materiales curriculares 
por la igualdad. "El libro nos sir-
ve para trabajar desde el punto 
de vista práctico con grupos 
pequeños de alumnos con los 
que abordamos la reflexión y 
las emociones, porque en géne-
ro no se puede adoctrinar, sino 
reflexionar para cambiar mode-
los y actitudes de pensamien-
to". Este libro se va a completar 
con un nuevo manual que verá 
la luz en los próximos meses.

Formación en género y 
salud durante el Grado

Acto de entrega del premio Rosa Regás

ENFERMERÍA E IGUALDAD DE GÉNERO
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La Facultad de Enfermería de la Universidad de Murcia cuenta 
con un grupo de investigación sobre Enfermería, Mujer y Cuidados 

del que han nacido varias tesis doctorales para ayudar a los 
profesionales a abordar la ablación. Exploramos las propuestas con 

sus autores, María del Mar Pastor Bravo e Ismael Jiménez Ruiz

La mutilación genital femenina es 
una violación de los derechos huma-
nos. Es una forma extrema de dis-
criminación de la mujer. Viola sus 
derechos a la salud, la seguridad y 
la integridad física, a no ser someti-
da a torturas y tratos crueles, inhu-
manos o degradantes, y el derecho a 
la vida cuando acaba provocando la 
muerte. Cada año, tres millones de 
niñas sufren mutilación de sus ge-
nitales, según Naciones Unidas. A 
nivel mundial, 200 millones de niñas 
y mujeres han padecido la alteración 
y el daño de sus órganos genitales. 
Para hacer frente a este problema 
desde España y desde la Enfermería, 
los profesores Ismael Jiménez Ruiz y 
María del Mar Pastor Bravo realiza-
ron una investigación cualitativa en 
sus tesis doctorales, con la población 
inmigrante vinculada a esta práctica. 
Ambos, forman parte del grupo de 
investigación sobre enfermería, mujer 
y cuidados de la Universidad de Mur-
cia, coordinado por la profesora Pilar 
Almansa Martínez.

"Trabajamos con la mutilación ge-
nital femenina porque pensamos que 
Enfermería puede actuar. Aunque no 
tenga una gran prevalencia a nivel 
local, en Murcia, lo que nos impacta 
son todas las complicaciones asocia-
das a esta práctica y, también, el tipo 
de justificaciones que amparan el 
control de la sexualidad y del cuerpo 
de la mujer. Todo esto tiene unas gra-
ves connotaciones de violencia con-
tra los derechos humanos, sexuales 
y reproductivos de la mujeres", indica 
Ismael Jiménez, quien analizó desde 
una metodología cualitativa las pers-
pectivas de los hombres implicados 
en la ablación. Por su parte, María del 
Mar Pastor abordó esta problemática 
desde el punto de vista de las mujeres 
que la sufren. "Es una forma de darles 
voz y llamar la atención sobre sus pro-
blemas de salud, con los que cargan 
durante toda su vida como víctimas 
de la mutilación", subraya María del 
Mar. "Es una experiencia muy trau-
mática para ellas, por las consecuen-
cias físicas y psicológicas. Muchas 

aún se paralizan al ver un cuchillo, 
reviven el momento, la sangre... Ade-
más, manifiestan mucho reparo para 
ir a las revisiones ginecológicas. Les 
da vergüenza desnudarse, a pesar de 
que reconocen que siempre les han 
tratado bien, sobre todo cuando dan 
a luz. Sin embargo, ningún profesio-
nal sanitario ha abordado con ellas 
el tema de manera profesional". En 
este sentido, ambas tesis definen la 
manera propicia de tratar el tema con 
las mujeres y hombres inmigrantes. 
"Intentamos descubrir qué justifica-
ciones utilizan, describirlas para fa-
vorecer y propiciar que la Enfermería 
pueda evaluarlas y valorarlas, cono-
cer de manera individual con cada 
familia qué argumento emplean para 
seguir con la mutilación genital feme-
nina. Con este conocimiento, pode-
mos acercarnos a cada caso y promo-
ver con todas las personas implicadas 
el abandono de esta práctica", explica 
Ismael. "Ellas pueden hacer su propio 
proceso de cambio y luchar contra 
esto", señala María del Mar.

Enfermería contra
la mutilación genital 

femenina
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FAMILIARIZACIÓN

Ismael Jiménez Ruiz
Enfermería y Cultura: las fronteras del 
androcentrismo en la Ablación/Mutilación 
Genital Femenina
La tesis identifica seis factores que emplean los 
hombres para justificar la mutilación genital feme-
nina, higiénico-estéticos, sexuales, socio-culturales, 
religioso-espirituales, económicos y relacionados 
con la salud. "Todos confluyen en el control de la se-
xualidad y del cuerpo de la mujer. Nacen de la cons-
trucción del género a través de un modelo patriarcal, 
relegándolas al espacio privado y a un rol reproduc-
tivo", describe Ismael. "Entienden la ablación como 
un cuidado cultural, para facilitar el parto y prevenir 
infecciones, pues aseguran que los órganos geni-
tales femeninos son sucios y difíciles de limpiar. 
La conciben como un proceso de identidad étnica 
que, además, protege el honor de las familias. Por 
el contrario, no creen que la mutilación haga daño a 
sus hijas o mujeres. La practican para que sus niñas 
crezcan en consonancia con sus valores culturales".

María del Mar Pastor Bravo

Consulta la tesis doctoral 
en este enlace

La voz de las mujeres sometidas
a mutilación genital femenina: saberes
para la disciplina enfermera
La tesis es un estudio exploratorio sobre las viven-
cias de mujeres que han sufrido mutilación genital 
femenina. "Hablan de sus vivencias, del momento 
traumático cuando eran niñas y las cortaron y cómo 
les marcó sus vidas posteriores", explica María del 
Mar. "Tras terminar la investigación, seguí trabajan-
do con ellas. Preparé unas formaciones en las que 
ellas mismas hablaban del tema. Al ser una cuestión 
tabú, no conversan entre ellas. Piensan que tienen 
una enfermedad concreta sin relación con la abla-
ción, que simplemente han tenido mala suerte o que 
el dolor en sus relaciones sexuales es una casuali-
dad. Al abordar la mutilación entre todas rompen el 
tabú y se dan cuenta de las consecuencias negati-
vas. Previamente, muchas estaban a favor de perpe-
tuar la práctica, pues nadie antes les había formado 
o informado sobre el daño que hacen a sus hijas".

Consulta la tesis doctoral 
en este enlace
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Las tesis doctorales de María del Mar Pastor e Ismael Jiménez 
evidencian las posibilidades que Enfermería tiene para trabajar 
en contra de la mutilación genital femenina con la población 
inmigrante. Para ello, es necesaria una formación específica de 
los profesionales. "El abordaje lo pueden hacer las enfermeras 
desde la Atención Primaria, tomando la iniciativa y captando 
a la población de riesgo", afirma Ismael. "Es necesario que 
los profesionales se formen para trabajar la prevención de 
manera positiva y no negativa, pues nadie quiere hacer daño 
a su hija. Hay que buscar el consenso con las familias, a 
través de otras necesidades como la planificación familiar, 
los programas de niño sano... Debemos ganarnos primero su 
confianza, no plantear el tema de primeras, sino planteando 
cuestiones previas como los derechos humanos, el género, la 
protección de la infancia. Es un proceso para que ellos mismos 
descarten la mutilación con sus propios medios y argumentos, 
de manera autónoma". Al respecto, María del Mar subraya 
que "enfermería, en cuanto a la educación para la salud, 
tiene un papel primordial. Es necesario dedicar más recursos 
para enseñar a las enfermeras a abordar la problemática, 
a detectarla y estar alerta. Tenemos a nuestra disposición 
muchos instrumentos, como la educación sexual, que puede 
ser una forma positiva de comenzar a abordar la temática de 
las mutilaciones genitales femeninas".

En su tesis doctoral, Ismael Jiménez adaptó 
el modelo de Leininger para la valoración 

de todas las justificaciones que daban los 
hombres sobre la ablación. "Con esta base, 

intentamos describir las intervenciones 
enfermeras más oportunas para abordar la 

mutilación genital femenina. Con los resulta-
dos, planteamos a NANDA una propuesta de 

diagnóstico de la MGF que han aceptado y 
publicado en su edición 2018-2020. Tenemos 

una base para seguir trabajando en la pre-
vención desde una perspectiva de género".

DIAGNÓSTICO NANDA 
SOBRE EL RIESGO DE 

MUTILACIÓN GENITAL 
FEMENINA

La necesaria 
formación de las 
enfermeras

Los profesores y estudiantes vinculados con 
el grupo de investigación sobre Enfermería, 

Mujer y Cuidados de la Facultad de Enferme-
ría de la Universidad de Murcia y el Grado de 
Ingeniería Multimedia de la Escuela Politéc-
nica Superior de la Universidad de Alicante 
están trabajando en la creación de una red 

social para facilitar el abordaje de la mutila-
ción genital femenina. Su nombre es AISHA. 
"El objetivo de la plataforma es permitir a las 

personas que trabajan con MGF compartir 
información y conocimiento, ofreciendo solu-
ciones y herramientas a profesionales que se 
enfrenten a un caso y necesiten saber cómo 

abordarlo", indica Ismael Jiménez.

AISHA, red social
contra la ablación

Enlace a la red social AISHA:
https://www.aisha.ovh/
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A raíz de su tesis doctoral 
sobre la mutilación genital 
femenina, María del Mar Pastor 
Bravo obtuvo una beca de la 
Fundación Mutua Madrileña 
para trabajar contra la ablación 
en Kenia, en un proyecto de la 
ONG World Vision. 

"Es mucho más difícil, 
porque ya no son solo las 
mujeres y sus familias, sino 
que todo depende también de 
los líderes comunitarios, de 
su cultura... Hay una presión 
social mucho mayor y amplia. 
En el terreno, participé en 
formaciones dirigidas a las 
familias y también a los líderes 
locales y religiosos. A las 
propias niñas les propusimos un 
ritual alternativo de paso de la 
infancia a la edad adulta, para 
que así fuesen aceptadas en la 
propia comunidad".

En las formaciones, 
según indica María del Mar, 
"trabajamos todos los factores 
y determinantes sociales, para 
lograr que las niñas no fueran 
mutiladas y, al mismo tiempo, 
fueran aceptadas por toda la 
comunidad, gracias al ritual de 
paso que planteamos. Además, 
conseguimos el compromiso 
de todos los actores para que 
también siguieran estudiando 
en la escuela". 

En total, durante su estancia 
en Kenia con World Vision, 
María del Mar colaboró para 
evitar la ablación de 114 
menores de tres grupos étnicos 
diferentes del país africano.

Cooperación 
enfermera 
contra la 
ablación

La erradicación de la mutilación 
genital femenina forma parte de 
los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible, en concreto de los obje-
tivos 3 sobre la salud, 4 sobre la 
educación y 5 sobre la igualdad 
de género. Lograr esta meta es 
uno de los propósitos del con-
venio de cooperación enfermera 
que la Fundación para el Desa-
rrollo de la Enfermería, FUDEN, 
y la Agencia Española de Coope-
ración Internacional para el De-
sarrollo (AECID) están llevando 
a cabo en la región de Maradí, 
en Níger, donde viven alderedeor 
de 170.000 personas.

El proyecto de FUDEN y AE-
CID contribuye a la promoción y 
restitución del derecho a la salud 
y a los derechos sexuales y repro-
ductivos con enfoque de género, 
especialmente de las mujeres. 

“En cuestiones como la ablación 
trabajamos directamente con la 
población, con los líderes comu-
nitarios y religiosos. Los sensi-
bilizamos para que erradiquen 
esta práctica entre la población”, 
explica Osvaldo de Negri, coor-
dinador de proyectos de FUDEN 
Cooperación.

De esta forma, el tema de la 
ablación está presente en todas 
las actividades de participación 
ciudadana y fortalecimiento 
de las comunas de la región de 
Maradí, con capacitaciones de 
los miembros de los Comités de 
Gestión Sanitaria y de los agen-
tes de salud de cada estructura 
organizativa; y talleres de sensi-
bilización con estrategias de di-
fusión de mensajes clave sobre la 
salud sexual y reproductiva y el 
cuidado del niño.

Un modelo de
atención personalizada
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Un problema de salud 
para la enfermería

CRISTINA
FRANCISCO DEL REY
Departamento de Enfermería
y Fisioterapia de la Universidad
de Alcalá

En la Edición de Diagnósticos Enfermeros 
de NANDA 2018-19, que será publicada 
próximamente en castellano, figura el Ries-
go de Mutilación Genital Femenina como 
una nueva etiqueta dentro del dominio de 
Seguridad–Protección. Esta aportación hay 
que reconocérsela al riguroso trabajo del 
doctor Ismael Jiménez Ruiz, profesor de la 
Universidad de Murcia.

La Mutilación Genital Femenina (MGF) 
es una práctica que viola, entre otros 
derechos humanos, el de la vida, la libertad 
y la seguridad. Esta intervención se ejerce 
sobre niñas en edades cada vez más 
tempranas, desde los pocos meses de vida 
hasta los primeros años, por decisión de 
sus familiares más cercanos (padre, madre 
y abuelas) generalmente. La violencia que 
se ejerce sobre los genitales de la niña es 
muy variada y va desde la extirpación del 
clítoris hasta la supresión total de los geni-
tales externos, el cerramiento de la vagina 
y variedades diversas de cortes, amputa-
ciones, pinchazos, perforaciones, cauteriza-
ciones, quemaduras, etc. en el clítoris, los 
labios y tejidos adyacentes y el orificio de la 
vagina. Afecta a 250 millones de mujeres 
y niñas y se realiza en 40 países de África 
subsahariana y de Oriente Medio y Asia1. 
Aunque en la mayoría de estos países se 
ha prohibido llevarla a cabo, “está norma-
lizada su práctica” con ausencia total de 
medidas de seguridad.

En la actualidad está considerada como 
un acto de violencia de género, aunque se 
la rodea de justificaciones culturales, como 

requisito imprescindible para garantizar la 
pertenencia al grupo de referencia, incluso 
para favorecer un matrimonio más venta-
joso, hasta argumentar razones higiénicas 
y estéticas. Detrás de estas explicaciones 
seudoantropológicas, lo que subyace es 
el sometimiento de la mujer y el hecho de 
privarla de una vida sexual libre y satisfac-
toria, relegándola a ser un objeto de placer 
para el hombre. No está ligada a ninguna 
creencia religiosa.

Los efectos para la salud son terribles 
en todos los aspectos de la persona. Puede 
llegar a producir la muerte por hemorra-
gias e infección. También son frecuentes 
los traumatismos y, por supuesto, el dolor 
intenso en el momento de su práctica, que 
llega a convertirse en crónico, las secuelas 
físicas del aparato genitourinario con dife-
rente grado de discapacidad y cronicidad y 
puede llegar a provocar esterilidad.

A nivel psicológico las consecuencias 
son muy diversas y siempre dramáticas, 
llegando a determinar la vida sexual de la 
mujer que ha sido víctima de esta práctica. 
Todo ello afecta a la mujer en su integri-
dad y en su modo de vida y relaciones. 
Son comunes los sentimientos de humi-
llación, vergüenza y terrores nocturnos. 
Se suele manifestar con depresión y baja 
autoestima. Las madres que promueven la 
mutilación de las hijas a menudo presentan 
sentimientos de culpa.

La Mutilación Genital Femenina atenta 
contra derechos humanos fundamentales y 
es, además, un acto de violencia de género. 

"La 
intervención 
enfermera 
debe 
enfocarse a la 
prevención, 
para evitar 
que se lleve 
a cabo, y a 
mitigar sus 
efectos en las 
situaciones 
en las 
que se ha 
practicado"

ENFERMERÍA E IGUALDAD DE GÉNERO
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Como se ha apuntado, representa un problema grave de 
salud para las mujeres víctimas de una práctica tan terri-
ble, por lo que tiene que cobrar significado en la práctica 
enfermera. Afortunadamente, un paso muy importante es 
su reconocimiento como diagnóstico por la NANDA.

El fenómeno migratorio está extendido esta práctica a 
través de la población procedente de los países en los que 
se lleva a cabo. Aunque no se realiza en los países recepto-
res, las costumbres arraigadas provocan que se regrese al 
país de origen para que se les practique a las hijas, lo que 
hace que sea un problema presente en nuestro entorno y 
cotidianidad. Para abordar este problema es necesario un 
planteamiento multidisciplinar por parte de profesionales 
de la salud, de la educación y del trabajo social, así como 
la mediación intercultural. De entre ellos, las enfermeras 
en el ejercicio de la práctica clínica estamos en lugares 
privilegiados para identificar el riesgo de MGF, actuar en 
consecuencia y evitarlo. Según los diferentes estudios, 
propuestas y protocolos, son factores de riesgo pertenecer 
a una familia de procedencia de alguno de los países en 
los que se practica y contar con alguna mujer entre las 
cercanas que haya sido mutilada. Es un factor de riesgo 
inminente el que se vaya a realizar un viaje al país de 
origen de la familia.

Las matronas y enfermeras que ejercen en áreas de 
ginecología pueden detectar a mujeres que han sido vícti-
mas y activar el protocolo correspondiente. Las enfermeras 
que ejercen en Atención Primaria pueden identificar a mu-
jeres y niñas que han sido mutiladas, o un riesgo inminen-
te al tener conocimiento de los preparativos de un viaje, 
cuando acude la familia para informarse o solicitar las 

vacunas que son necesarias o recomendables para la zona 
objeto del viaje. En ambos casos el protocolo de actuación 
es una guía que facilita una actuación segura.

La intervención enfermera debe enfocarse a la pre-
vención, para evitar que se lleve a cabo, y a mitigar sus 
efectos en las situaciones en las que se ha practicado. Para 
la prevención es fundamental propiciar medidas tendentes 
a mejorar las condiciones de vida de las mujeres, poten-
ciando la igualdad de género, premisa imprescindible para 
acabar con las prácticas discriminatorias contra la mujer. 
En la línea de la prevención, además de las aportaciones 
que se planteen en el desarrollo del Modelo Diagnóstico, 
es fundamental sensibilizase y sensibilizar a las colegas 
en la aplicación del Protocolo y poner en funcionamiento la 
red para evitar su práctica.

En los últimos años está aumentando el interés de las 
administraciones por este tema. Prueba de ello está en la 
oferta de guías y protocolos, tanto de ámbito general, como 
el Protocolo común para la actuación sanitaria ante la Mu-
tilación Genital Femenina (MGF) del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad (2015), como adaptados 
a las particularidades de cada Comunidad Autónoma.

En los protocolos se recomienda recurrir a los recursos 
legales, para que se establezcan las medidas cautelares, 
o a recursos desincentivadores, como la firma de docu-
mentos preventivos, cuando sea absolutamente necesario. 
Las y los expertos en el tema recomiendan, como medida 
eficaz, la firma de un documento preventivo por parte de 
la madre y del padre cuando van a viajar al país de origen, 
por el que se comprometen a no realizarles la MGF a sus 
hijas durante su estancia. Para mitigar sus efectos será 
necesario también un abordaje interdisciplinar tendente a 
ayudar a la mujer a recuperar su autoestima y seguridad, 
al tiempo que se le facilitan los recursos necesarios para el 
tratamiento de las secuelas físicas. 

En los diferentes campos de la violencia machista 
las enfermeras tenemos un papel en el fomento del buen 
trato, la prevención de la violencia y la intervención con la 
víctima para mitigar sus efectos, abordando los problemas 
de cuidados de salud derivados de su padecimiento. Esto 
quizás se tiene más presente por ser un problema más 
común de nuestra cultura, mientras que lo relacionado 
con la MGF se ve inicialmente como algo más ajeno, por 
ser propio de otras culturas. Por ello, nos parece de interés 
ofrecer esta reflexión para que encendamos las alertas.

Realmente no es un tema tan ajeno, en unos grupos 
de discusión realizados con matronas la práctica totalidad 
de las participantes había visto alguna mujer mutilada. La 
aprobación de la etiqueta diagnóstica va a contribuir a que 
se tenga más presente el problema.

Se practica en alrededor de 40 países, 29 de ellos del África subsahariana (franja de Sahel), algunas comunidades de India, 
Indonesia, Malasia, Pakistán y Sri Lanka y en países de Oriente Medio como Emiratos Árabes Unidos, Omán, Yemen, Iraq e 
Israel (UNFPA, 2015)

Nota

ENFERMERÍA E IGUALDAD DE GÉNERO
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Enfermería contra la trata 
de seres humanos

La trata de personas afecta al 90 
por ciento de las mujeres que su-
fren explotación sexual en España, 
uno de los países de Europa con 
mayor número de víctimas. Tras 
entrar en contacto con esta reali-
dad, la enfermera Marta Ruiz Gó-
mez-Pimpollo, decidió realizar so-
bre este tema su trabajo de fin de 
grado en la Facultad de Enfermería 
de Ciudad Real de la Universidad 
de Castilla La Mancha. "La escla-
vitud, la trata de seres humanos, 
es el gran delito olvidado en nues-
tra sociedad. Día tras día, miramos 
para otro lado y aún en el siglo XXI, 
estamos concienciándonos de la 
violencia machista", denuncia. El 
resultado de la investigación, tuto-
rizada por el profesor Antonio Gor-
dillo Rozas, es una propuesta de 
protocolo para ayudar a las enfer-
meras a detectar y atender a quie-
nes sufren esta lacra. "Mientras 
estudiaba Enfermería, comencé a 
trabajar en el proyecto Perla, una 
iniciativa llevada a cabo en cola-
boración con la ONG malagueña 
Diaconía, para acompañar a estas 
mujeres, ayudarles y asesorarles 
si quieren salir de ahí y comenzar 
una nueva vida. También viajan a 
Marruecos, donde localizan a po-
sibles víctimas de trata, y las for-
man en jornadas sanitarias. Yo fui 
con ellos en varias ocasiones y vi la 
gran necesidad que teníamos y el 
desconocimiento de los sanitarios 
sobre trata. Tuve claro que quería 
trabajar sobre ello. Los enfermeros 
debemos estar preparados para de-

tectar a las víctimas y ayudarlas 
de alguna manera".

El abordaje de la trata de per-
sonas desde la enfermería apenas 
cuenta con bibliografía propia. 
Así que Marta lo primero que 
hizo fue un estudio sobre el co-
nocimiento de esta realidad que 
tienen las enfermeras de Ciudad 
Real. "El 95% no conoce ninguna 
guía para la atención de presuntas 
víctimas de TSH y el 60% tampo-
co sabe si existe algún indicador 
para detectar mujeres explotadas 
sexualmente. Además, el 43% de 
los encuestados no tiene ninguna 
formación acerca del tema y soli-
cita la creación de un protocolo de 
actuación", resume Marta.

En España, apenas existen 
protocolos de este tipo y cuando 
los hay son muy parecidos a los 
relacionados con la violencia ma-
chista y el maltrato. "Ofrecen poca 
información específica, ya que no 
tiene nada que ver una víctima de 
maltrato con otra de esclavitud 
sexual. Los indicadores que se 
deben de tener en cuenta son dife-
rentes". En su trabajo fin de grado, 
Marta Ruiz Gómez-Pimpollo plan-
tea un documento que ayuda a  
detectar a mujeres que sufren tra-
ta con fines de explotación sexual, 
darles atención sanitaria precisa, 
ofrecerles protección y derivarlas 
a otros profesionales. "El protocolo 
consta de tres fases: observación 
de diversos indicadores para la de-
tección, entrevista con la víctima 
e intervención multidisciplinar".

Nuevas iniciativas

La enfermera Marta Ruiz Gómez-Pimpollo ha investigado cómo detectar 
a mujeres víctimas de trata y ayudarlas a salir adelante

El trabajo fin de grado de 
Marta Ruiz Gómez-Pimpollo, 
' Protocolo para la detección 
de víctimas de trata de 
seres humanos con fines 
de explotación sexual", fue 
finalista de los Premios 
Enfermería en Desarrollo 
2017. Ahora, Marta quiere 
seguir profundizando en 
el tema para mejorar el 
protocolo y el trabajo de la 
enfermería. Para ello está 
abierta a propuestas de 
colaboración y a constituir, 
si fuera necesario, un 
equipo de trabajo con otros 
enfermeros o profesionales 
que tengan conocimiento 
sobre la materia.

Trabajo 
finalista de los 
Premios ED

ENFERMERÍA E IGUALDAD DE GÉNERO
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"Este protocolo es una 
aportación para sen-
sibilizar y concienciar 
a la sociedad sobre la 
realidad de las mujeres 
que sufren explotación 
sexual. Sé que el docu-
mento aún tiene mucho 
que mejorar, pero con 
él intento manifestar 
la necesidad de que los 
profesionales sanitarios 
y, sobre todo nosotras, 
las enfermeras, sepa-

mos que tenemos que 
darle esa protección 
y que las víctimas 
perciban los servicios 
de salud como un lugar 
seguro al que acudir.
Es necesario que ellas 
sepan que allí se las va 
a proteger y a com-
prender", afirma Marta 
Ruiz Gómez-Pimpollo.

La necesaria sensibilización y 
formación de las enfermeras

" La esclavitud, la trata de seres humanos, es el gran delito 
olvidado en nuestra sociedad. Día tras día, miramos para
otro lado y aún en el siglo XXI, estamos concienciándonos

de la violencia machista"

ENFERMERÍA E IGUALDAD DE GÉNERO

"En la lucha contra la 
trata nos queda mucho 
camino que recorrer, 
pero todos podemos 
poner nuestro grano de 
arena", asegura Marta 
Ruiz Gómez-Pimpollo. 
Al respecto, asegura 
que el protocolo elabo-
rado en su trabajo fin de 
grado profundiza en los 
cuidados de enfermería. 
"Observa a las víctimas 
de trata de una forma 

holística. Los cuidados 
que les ofrezcamos, 
tanto físicos como 
psicológicos, son muy 
diferentes a los que 
prestamos a las mujeres 
que no están siendo 
explotadas", matiza.

Los cuidados específicos
de la enfermería
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Contra la violencia machista

"La formación de los y las 
profesionales es la clave"
Lucía Mazarrasa Alvear impulsó la formación de los profesionales 
para luchar contra la violencia machista desde la Escuela Nacional de 
Sanidad. A su juicio, es fundamental contra la desigualdad de género

Desde su responsabilidad en la Escuela Nacional de 
Sanidad, la enfermera Lucía Mazarrasa impulsó la for-
mación de los profesionales sanitarios en materia de 
igualdad de género y lucha contra la violencia machis-
ta. Aunque está jubilada, Lucía sigue trabajando en la 
defensa de los derechos de las mujeres, como voluntaria 
del Foro de Política Feminista, en iniciativas como la 
huelga feminista del último 8 de marzo, Día Internacio-
nal de la Mujer. En relación con la enfermería, Lucía, 
considera que es importante que "la profesión reivin-
dique una mayor y mejor formación sobre violencia de 
género, sobre las metodologías que debe utilizar para 
su identificación, para la atención y, sobre todo, para la 
prevención y la educación para la salud en los colectivos 
con los que trabaja, tanto en Atención Primaria como 
hospitalaria, donde a veces llegan mujeres que van por 
un determinado tema que detrás tiene el maltrato".

La crisis como excusa para el recorte
Lucía Mazarrasa considera que la crisis económica ha 
sido la excusa para que las administraciones públicas 
eliminaran las formaciones en materia de género, ini-
ciadas en la década de los 90 del siglo pasado. "En la 
Escuela Nacional de Sanidad promovimos muchos cur-
sos de formación para profesionales sanitarios, en cola-
boración con el Instituto de la Mujer. Trabajamos la pre-
vención y detección de las mujeres víctimas de violencia 
e impartimos formación para equipos de Atención Pri-
maria. Posteriormente, este personal replicaba los cur-
sos en sus comunidades autónomas. Hicimos mucha 
formación de formadores. Explicábamos lo que es en 
sí la violencia, cómo se genera, toda la epidemiología, 
del malestar y de los problemas de salud que ocasiona 
en las mujeres, cómo prevenirla y cómo rehabituar a las 
víctimas desde los servicios sanitarios. Sin embargo, 
con la crisis se eliminó todo y desaparecieron iniciativas 
como el Observatorio de Salud de las Mujeres. Ahora, 
no se tienen en cuenta las prioridades para la salud de 
las mujeres. Todo esto tiene un impacto muy negativo, 

porque es necesaria una formación integral, no simple-
mente una sensibilización. Esto no es suficiente. Es un 
tema muy serio, que no se puede abordar solo con sen-
sibilización. Hay que dar a los profesionales métodos y 
herramientas para su abordaje integral. Esto conlleva 
tiempo y recursos".

Para Lucía Mazarrasa, las formaciones deben inci-
dir en la raíz de la desigualdad y la violencia. "Debe-
mos saber cómo se generan las desigualdades, cuáles 
son y por qué. El patriarcado genera la desigualdad y 
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para mantenerla necesita violencia 
de todo tipo. A nivel de la familia 
y de los individuos hombres contra 
las mujeres. También a nivel institu-
cional, con leyes que promueven la 
desigualdad, con un sistema judicial 
sustentado en el patriarcado, que no 
tiene en cuenta la situación de des-
igualdad de las mujeres. Por ejem-
plo, en las peritaciones judiciales las 
mujeres tienen que demostrar que 
son víctimas. Se pone la carga de 
la prueba en las mujeres y no en los 
hombres maltratadores. Entonces, 
debemos comprender la violencia 
desde el punto de vista antropológi-
co y filosófico. Debemos saber que 
para mantener la desigualdad es ne-
cesaria la violencia y la marginación 
de la mujer, infravalorando cuanto 
hacemos. Por ejemplo, los cuidados, 
tanto familiares como instituciona-
les, en los servicios sanitarios. De 
esto, las enfermeras sabemos mu-
cho. Hemos sido minusvaloradas 
a lo largo de la historia. Nunca se 
ha tenido en cuenta nuestra auto-
nomía, ni siquiera a la enfermería 
como profesión hasta muy reciente-
mente, desechando nuestro conoci-
miento científico. Y en los cuidados 
en el ámbito familiar, realizados 
por mujeres, con un tremendo cos-
te en su salud, generando malestar 
y enfermedad. Todo ese capital de 
cuidados no se tiene en cuenta y se 
cree que es gratuito. Incluso, lo más 
grave, es que desde los servicios sa-
nitarios pedimos a las mujeres que 

cuiden más y mejor. Esto hay que re-
vertirlo y trabajar para prevenir estos 
malestares".

La formación como herramienta
La formación de las enfermeras 
es la herramienta para cambiar la 
situación, a juicio de Lucía Maza-
rrasa. "Debe ser una formación en 
profundidad, que no se hace en 15 
ni 20 horas. Esto no se ha trabaja-
do en los  currículos de Enfermería, 
solo de manera marginal en algu-
nas asignaturas optativas. Cuando 
los profesionales se encuentran con 
casos de violencia, no tienen herra-
mientas para atenderlas, para saber 
cuándo y cómo hay que derivarlas, 
para respetar sus decisiones y hacer 
un seguimiento. Igual que vemos a 
un enfermo crónico y realizamos un 
seguimiento de su caso, debemos 
hacerlo con las mujeres que sufren 
violencia y malos tratos. Creemos 
que vamos a resolver el problema di-
ciéndoles que se separen, pero esto 
no es así. Hay que ayudarlas con 

mucha paciencia, porque es un pro-
ceso muy largo y doloroso, que tiene 
que estar bien coordinado, con servi-
cios especializados, que desde luego 
hoy en día no hay en la sanidad pú-
blica. Son recursos con los que ten-
drían que contar los ayuntamientos 
y servicios sociales, para los que 
desgraciadamente no hay personal 
suficiente ni adecuado. Otro aspec-
to importante es la educación y pro-
moción de la salud. Hacemos poco 
en Atención Primaria. Debemos in-
cluir estos temas para que las mu-
jeres entiendan cómo se genera una 
masculinidad que es supremacista 
y una feminidad de sometimiento y 
sumisión. Esto hay que modificarlo 
y solo estamos trabajando muy su-
perficialmente.

En definitiva, la prevención es la 
clave de todo. "Al margen de la agre-
sión física, lo que más duele a las 
mujeres es la humillación a la que 
se sienten sometidas, el ninguneo, 
la subvaloración que hace de ellas 
la pareja. Muchas de ellas no tienen 
la autonomía y autoestima necesa-
rias para romper con esa situación. 
Esto es lo que tienen que entender 
los profesionales. Necesitan mucha 
ayuda, tiempo, respeto a su proceso 
de reconocimiento. Para ello, nece-
sitan a profesionales especializados. 
Cualquiera no puede hacerlo". Las 
enfermeras pueden ser los profesio-
nales capaces de realizar esta fun-
ción desde sus ámbitos de Atención 
Primaria y Especializada.

"Es necesario contar con 
profesionales sanitarios 
especializados, capaces 
de reconocer la violencia 
machista y ayudar a la 
mujer a salir adelante"

Lucía Mazarrasa Alvear
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'Effichronic' es un proyecto de investigación 
diseñado por enfermeras asturianas para 
abordar el reto de la cronicidad. Basada en 
el programa Paciente Activo, pretende llegar 
a la población más vulnerable y compartir la 
experiencia con otros cinco países de la UE.

Líderes de un 
proyecto para 
cuidar a los 
vulnerables

Desde la enfermería asturiana

Las enfermeras asturianas están 
liderando un proyecto europeo que 
pretende fomentar la educación 
para la salud y la capacidad de au-
tocuidado entre la población más 
vulnerable. La iniciativa, denomi-
nada 'Effichornic', está basada en 
el programa Paciente Activo Astu-
rias (PACAS), implementado desde 
2014, con el fin de que las personas 
con enfermedades crónicas y sus 
cuidadores adquieran habilidades 
y herramientas para adoptar estilos 
de vida saludables y gestionar de la 
mejor forma posible su patología. El 
programa que comienza ahora, en 
colaboración con otros países de la 
Unión Europea, da un paso más y 
se dirige a los pacientes que por sus 
condiciones sociales o falta de recur-
sos no acceden al sistema.

La enfermera Marta Pisano, coor-
dinadora de la Escuela de Pacientes 
y del Programa Paciente Activo As-
turias, es la investigadora principal 
del proyecto. "El punto de partida 
fue un ensayo clínico con personas 

con diabetes. Nos dimos cuenta de 
que quienes venían voluntariamen-
te a las sesiones eran los que mejor 
estado de salud tenían. Nos encon-
tramos ante un ejemplo de la 'Ley de 
Cuidados Inversos', de Tudor Hart. 
Estamos cuidando a los que menos 

lo necesitaban y no llegamos a quie-
nes sí lo requieren. Comprobamos 
que teníamos que ir a buscar a este 
colectivo necesitado de nuestras in-
tervenciones. Además, a su vulnera-

bilidad clínica, sumamos la social, 
teniendo en cuenta los determinan-
tes sociales de la salud". 

La iniciativa cuenta con la fi-
nanciación de la Comisión Europea 
a través de su Health Programme, 
entre 2017 y 2010. En ella participan 
instituciones de otros cuatro países 
comunitarios: Reino Unido, Francia, 
Italia y Holanda. "Nuestro objetivo es 
buscar personas con vulnerabilidad 
clínica y social asociada y realizar 
con ellas la intervención. Posterior-
mente, queremos medir el impac-
to desde una doble vertiente: en la 
salud individual de cada paciente y 
en los resultados económicos en tér-
minos de coste y eficiencia. Para lo-
grarlo, planteamos un consorcio eu-
ropeo con socios expertos en estos 
ámbitos", explica Marta. Así, parti-
cipan entidades como la londinense 
Qismet, con un programa similar al 
asturiano; el Erasmus Medical Cen-
ter de Rotterdam, especializado en el 
análisis de las repercusiones econó-
micas; el Ente Ospedaliero Ospedal 

El programa pretende 
buscar a pacientes con 
vulnerabilidad clínica y 
social, formarlos y medir
el impacto económico de 
esta intervención

'Effichronic'
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Galliera italiano, autor de un índice 
de pronóstico multidemensional que 
permite clasificar clínicamente el 
riesgo antes de iniciar una interven-
ción; y el francés Centre Hospitalier 
Universitaire de Montpellier. "El reto 
es diseñar una estrategia común a la 
variabilidad de países que trabajan 
en el proyecto. Vamos a hacer una 
intervención comunitaria, trabajan-
do no solo con los centros sanitarios, 
sino también con los agentes que 
están en contacto con la población 
más vulnerable, como las ONG o los 
Ayuntamientos, por ejemplo".

Equipo de enfermeras
En Asturias, el proyecto está coordi-
nado conjuntamente con la Funda-
ción para el Fomento de la Investiga-
ción (FICYT).Junto a Marta Pisano, 
el equipo español está compuesto 
por otros cinco enfermeros perte-
necientes a la Dirección General 
de Salud Pública de la Consejería 
de Sanidad y a las diferentes áreas 
sanitarias en las que se divida As-
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'Effichronic' tiene previsto for-
mar a 2.000 pacientes vulnera-
bles en el conjunto de los cinco 
países europeos que participan 
en esta iniciativa comunitaria. 
Inicialmente, será medio millar 
en cada uno de ellos: España, 
Reino Unido, Francia, Italia y 

Holanda, para compensar la 
tasa de abandono, prevista en 
un 20%. Cada taller constará de 
seis sesiones de periodicidad 
semanal y una duración de 
dos horas y media. El número 
máximo de personas por grupo 
es de 20.

Una formación global
de 2.000 personas
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turias. "Lo que más me ilusiona es 
que estamos en una situación pri-
vilegiada, en una consejería, desde 
la que podemos poner en marcha 
propuestas de gran repercusión. Es 
un proyecto multisectorial y mul-
tidisciplinar que evidencia que las 
enfermeras sabemos coordinar dife-
rentes sectores, privados y públicos, 
y podemos trabajar en equipo. Para 
mí, es una gran satisfacción", aseve-
ra Marta Pisano.

En la actualidad, el proyecto se 
encuentra en la fase de captación de 
la población vulnerable, para lo que 
están desarrollando diferentes estra-
tegias, según indica Marcial Vicen-
te Arroyo, enfermero y técnico del 
Observatorio de Asturias (OBSA). 
"Hemos llegado a un acuerdo con 
el Colegio Oficial de Farmacéuticos 
de Asturias para implicarlos en la 
búsqueda de los pacientes. Estamos 
presentando la iniciativa a los alcal-
des y trabajando directamente con 
los técnicos municipales, los miem-
bros de los consejos de salud de cada 
localidad, los servicios sociales y las 
asociaciones locales. Nuestra idea 

es salir del ámbito sanitario y pro-
mover una orientación comunitaria 
a través de la equidad y la participa-
ción ciudadana en materia de salud".

En el conjunto de las ocho áreas 
sanitarias de Asturias están previs-
tos 30 talleres y la formación de 500 
personas. "Vamos a poner el foco en 
la atención de los pacientes y sus 
necesidades", adelanta Delia. "Son 
cursos de promoción de la salud, 
de hábitos alimenticios saludables, 
ejercicio físico, descanso, pensa-
miento constructivo, comunicación 
eficaz... Vamos a darles una serie 
de herramientas válidas para todos, 
con independencia de su enferme-
dad. Tienen que saber comunicar lo 
que necesitan, gestionar sus emo-
ciones, buscar información fiable en 
internet o gestionar de manera res-
ponsable su medicación. Además, 
el contacto con el resto del grupo les 
ayuda a contextualizar su enferme-
dad. Es un programa de aprendizaje 
entre iguales. Vamos a emplear a pa-
cientes expertos, que previamente 
hemos formado nosotros, para que 
tomen su ejemplo y vean que es po-

sible incorporar nuevos hábitos físi-
cos y mentales para el cuidado y el 
afrontamiento de su enfermedad".

Los talleres van a aplicar la me-
todología de la Universidad de Stan-
dford, tal y como hacen en el Prin-
cipado de Asturias con el programa 
Paciente Activo, con enfermeros for-
mados en la aplicación de esta sis-
temática como Rosendo Argüelles 
Barbón, coordinador de Continuidad 
de Cuidados del Área V de Gijón. "Es 
un proyecto enfermero cien por cien 
en su concepción, origen y desarro-
llo, en el que aplicamos un cambio 
de paradigma. En 2014, cuando me 
formé en la nueva metodología hice 
una catarsis personal, pasé del pa-
ternalismo asistencial a darle un 
mayor valor al papel que la persona 
desempeña a la hora de afrontar su 
enfermedad. Nosotros, los enferme-
ros, perdemos protagonismo para 
dárselo a los pacientes. En los ta-
lleres, les damos herramientas para 
que tomen sus propias decisiones. 
No les decimos lo que tienen que ha-
cer y vigilamos que cumplan nues-
tras indicaciones. Nuestro objetivo 

Los valores de 'Effichronic'
Las enfermeras están presentes 
en todas las fases de ejecución del 
proyecto. "Especialmente las enfer-
meras de Atención Primaria, que 
colaboran en todo", destaca Marta 
Pisano. "Son las coordinadoras del 
programa en todas las áreas sani-
tarias. Posteriormente, desde los 
centros de salud van a trabajar en 
la captación de la población, junto a 
los servicios sociales y municipales. 
Y, por último, también van a ser 
monitoras de los talleres".

La dispersión geográfica de la 
población en el interior de Asturias 
es uno de los factores de exclusión 
que en el caso de los núcleos de 
población más rurales dificulta el 

acceso a los servicios y recursos 
sanitarios. "Es lo que pretendemos 
con 'Effichronic', llegar a la gente 
que vive más alejada de los núcleos 
urbanos donde tenemos los centros 
o consultorios de salud", asegura 
Ana Cao, que en la actualidad es 
enfermera en el centro de salud 
de Figaredo. "En muchos casos 
no podrían asistir a la Escuela de 
Pacientes que ya tenemos institui-
da. Por ello, nos vamos a dirigir a 
ellos, para ofrecerles esta oportuni-
dad. Tenemos que ser proactivos, 
trabajar con las asociaciones de 
vecinos y con la red de recursos que 
nos permita llegar a este tipo de 
pacientes", concluye.

INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN
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es fortalecerlos para que tomen el 
control de su salud".

Bajo los principios anteriores, 
el programa coloca en el centro del 
sistema a los pacientes. Es el aspec-
to con el que más se identifica Ana 
Sofía Liaño, enfermera del centro de 
salud de Llanes, que ha participado 
en la elaboración inicial del proyec-
to y, a partir de ahora, comenzará 
a trabajar en la identificación de la 
población vulnerable y en los pro-
pios talleres. "Es una idea visiona-
ria. Es la manera en la que vamos 
a trabajar en el futuro, sin ninguna 
duda, para abordar problemáticas 
tan importantes como la cronicidad 
y la promoción de la salud, a todos 
los niveles. Esto va a ser clave para 
garantizar la sostenibilidad de los 
sistemas sanitarios".

Esta primavera comenzarán los 
talleres, tanto en Asturias como en 
el resto de regiones de la Unión Eu-
ropea que participan en 'Effichronic'. 
Posteriormente, evaluarán su im-
pacto económico y redactarán las 
conclusiones y recomendaciones di-
rigidas a políticos y gestores.

La Escuela de Pacientes de Astu-
rias, en la que está basado 'Effi-
chronic', obtuvo en 2016 el Premio 
Enfermería en Desarrollo en la 
categoría 'Vivesoy a la promoción 
del autocuidado y de los hábitos de 
vida saludable'.

Uno de los 
valores del 
programa es la 
proactividad de 
la enfermería 
para salir del 
centro de salud 
y buscar a los 
pacientes que 
no acceden a 
los recursos 
sanitarios en su 
propio contexto

Un programa 
ganador de 
los Premios 
Enfermería en 
Desarrollo 2016 

Enfermería en desarrollo 31Enfermería en desarrollo 31



INNOVACIÓN Y CALIDAD
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Marta Pisano, Delia Peñacoba, Marcial Vicente Arroyo, Ana Cao 
Fernández, Ana Sofía Liaño y Rosendo Argüelles exponen a 
continuación cuáles son los aspectos más motivadores e ilusionantes 
de 'Effichronic', un proyecto enfermero liderado desde Asturias, 
financiado por la Comisión Europea e implementado en otras regiones 
de Reino Unido, Francia, Italia y Holanda.

La 
enfermería

Programas como Paciente 
Activo o 'Effichronic' ponen 
su atención en el paciente y 
sus necesidades, que es lo 
que realmente importa. Sobre 
ellos deben girar las políticas 
sanitarias

'Effichronic' va a permitir a 
las enfermeras de Atención 
Primaria desarrollar nuevos 
ámbitos de actuación más allá 
del centro de salud, así como 
una oportunidad de promover 
la salud entre la población más 
vulnerable
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Marta Pisano González.
Investigadora principal 
EFFICHRONIC. Coordinadora 
de la Escuela de Pacientes y 
del Programa Paciente Activo 
Asturias. Dirección general de 
Salud Pública. Consejería de 
Sanidad. Asturias
"Junto al liderazgo de la 
enfermería, otra motivación 
que el proyecto me ofrece es el 
hecho de vivir una iniciativa de 
este tipo junto a otros países 
y profesionales de múltiples 
ámbitos, como la universidad, 
la gestión, la comunidad, la 
sanidad... También, transmitir la 
creencia de que esta iniciativa 
puede tener un gran impacto en 
las personas y llevar esta idea a 
todos los sectores posibles".

Delia Peñacoba Maestre. 
Coordinadora de la Escuela 
de Pacientes y del Programa 
Paciente Activo. Dirección 
general de Salud Pública. 
Consejería de Sanidad. Asturias
"Lo que más me ilusiona 
es que ponemos el foco de 
atención en las personas y 
sus necesidades. A veces, 
planificamos políticas de salud 
que no tienen en cuenta su 
realidad. Sin embargo, con 
'Effichronic' ponemos en valor 
a los pacientes. Queremos 
que los gestores los tengan en 
cuenta, pues solo así es como 
podemos desarrollar políticas 
sanitarias equitativas con toda 
la población"

LAS PRINCIPALES 
MOTIVACIONES DE 
'EFFICHRONIC'

Ana Sofía Liaño Martín.
Enfermera. Centro de Salud
de Llanes. Asturias
"Es muy emocionante el 
hecho de comprobar cómo la 
enfermería puede estar al frente 
de un proyecto tan interesante 
como 'Effichronic', trabajando 
con algunas de las cuestiones 
que más nos atañen hoy en 
día, la promoción de la salud 
y el abordaje de la cronicidad. 
Todo esto es muy innovador".

Marcial Vicente Arroyo. 
Técnico del Observatorio 
de Asturias (OBSA). 
Dirección general de 
Salud Pública. Consejería 
de Sanidad. Asturias
"Lo que más quiero destacar es 
nuestro objetivo: dar la opción 
de acceder al sistema sanitario 
a personas que ahora no lo 
hacen. La gente siempre está 
interesada, pero muchos no 
reciben la ayuda necesaria. Es la 
población más vulnerable, cuyos 
problemas estructurales impiden 
el acceso al conocimiento y a 
los cuidados. Facilitárselo es lo 
más importante para nosotros".

Rosendo Argüelles Barbón. 
Coodinador de Continuidad de 
Cuidados del Area V. Gijón
"El hecho de que se nos haya 
reconocido este proyecto de 
investigación supone una 
gran oportunidad para que los 
profesionales sanitarios nos 
acostumbremos a pensar más 
allá, a no quedarnos en nuestro 
terreno y ámbito de actuación, 
sino a hacer proyectos a nivel 
global, abrir otras fronteras y 
explotar las posibilidades de 
nuestra profesión, la enfermería"

Ana Cao Fernandez.
Enfermera. Centro de Salud de 
Figaredo. Mieres. Asturias
"El proyecto supone una gran 
oportunidad. Creo que hay una 
parte del trabajo sanitario y de 
la labor de las enfermeras de 
Atención Primaria que tiene que 
cambiar. Desde mi punto de vista, 
'Effichronic' puede contribuir a 
visibilizar esta necesidad y a 
potenciar el papel de las compa-
ñeras de AP con el conjunto de la 
población más vulnerable. Como 
muchas veces, este colectivo no 
demanda nuestros cuidados, que-
dan olvidados cx. Creo que ahora 
podemos lograr que esto cambie".

LA EMOCIÓN DE 
PARTICIPAR EN UN 
PROYECTO INNOVADOR

UNA OPORTUNIDAD PARA 
LLEVAR LOS CUIDADOS A LA 
POBLACIÓN VULNERABLE

INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN
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Sistema HEWS

"HEWS es una herramienta que 
pone en valor a la enfermería y per-
mite anticiparnos al deterioro del 
paciente en las unidades de hospi-
talización". Así define la enfermera 
Ana Forján el sistema introducido 
en junio de 2017 en el Hospital Uni-
versitario del Henares, en la ciudad 
madrileña de Coslada, bautizado 
como HEWS, Henares Early War-
ning Score). Se trata de un sistema 
de vigilancia de las personas ingre-
sadas que valora objetivamente su 
estado clínico. "Permite una aten-
ción y una actuación anticipada, lo 
que favorece el tratamiento precoz 
de los pacientes. Además, aporta 
unos valores numéricos que dan ob-
jetividad a los resultados, pues cada 
uno de ellos está asociado con un ni-
vel de intervención enfermera. Esto 
confiere más seguridad y refuerza la 
toma de decisiones enfermeras. Es 
un complemento para nuestro traba-
jo", subraya Ana.

"Es un trabajo de todo el centro", 
destaca Mercedes Martínez-Pardo 
Casanova, supervisora de hospi-
talización. "Lo empezaron la UCI 
y Medicina Interna, y desde ahí se 
ha ido extendiendo al resto de servi-
cios". Han sido los propios profesio-
nales del Hospital del Henares los 
que han diseñado el sistema. En su 
configuración han participado en-
fermeras, médicos intensivistas e 
informáticos. Entre todos, han dise-
ñado el algoritmo con el que trabaja 

El algoritmo que mejora
el trabajo enfermero
El Hospital Universitario del Henares en Madrid, ha introducido con éxito 
un sistema informático, HEWS, basado en un algoritmo que anticipa el 
deterioro de los pacientes en las unidades de hospitalización y urgencias
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el sistema informático, como indica 
Lorenzo Francisco Calvo Marcos, 
supervisor de las unidades de hos-
pitalización 0A-0B. "Así, contando 
con el criterio de todos, hemos tra-
bajado con los estándares homolo-
gados para este tipo de vigilancia y 
los hemos adaptado a los dispositi-
vos informáticos con los que conta-
mos". En este sentido, HEWS toma 
como referencia cinco parámetros 
clínicos: la frecuencia cardiaca, la 
tensión arterial, la frecuencia res-
piratoria, la saturación de oxígeno y 
el estado de conciencia del pacien-
te. Con estos indicadores, establece 

una puntuación y un nivel de alerta 
y estratificación de la atención de 
los pacientes según el nivel de gra-
vedad. Estos datos determinan la 
alerta y la actuación necesaria por 
parte de la enfermería y los equipos 
de respuesta médicos. "En cuanto se 
introducen todos esos datos, en el 
mismo monitor nos salta el nivel co-
rrespondiente. El uno, establece una 
vigilancia habitual, según protocolo. 
Tomaremos las constantes en el tur-
no siguiente, con un margen de ocho 
horas. El nivel dos conlleva el aviso 
al médico de guardia. Y el tercero y 
último ya nos indica que debemos 

comunicarnos inmediatamente con 
el médico intensivista de la UCI por-
que el paciente necesita una valora-
ción", explica Lorenzo Calvo.

Toda la información se registra 
de manera automática en la historia 
clínica del paciente, accesible a to-
dos los profesionales sanitarios. "Es 
una forma de que el resto de profe-
sionales sanitarios tengan los datos 
nuevos del paciente de manera in-
mediata. Mientras se dirigen al lugar 
del que procede la alerta, pueden ir 
consultando los datos e iniciando 
su valoración. Hemos mejorado los 
niveles de control y comunicación", 
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destaca la supervisora Mercedes 
Martínez-Pardo.

Alto grado de informatización
La puesta en marcha de HEWS ha 
sido posible gracias al alto nivel de 
informatización del Hospital del He-
nares. "Hemos podido materializarlo 
gracias a la flexibilidad de los dispo-
sitivos con los que contamos", indi-
ca Lorenzo Calvo. "La introducción 
de los datos y su monitorización la 
hacemos a través de los PANIS, los 
aparatos de toma de constantes con 

los que trabajamos a pie de cama. 
Su pantalla táctil nos permite intro-
ducir la información. Como son ina-
lámbricos, vuelcan directamente los 
datos en las historias clínicas que 
gestionamos con SELENE. Para ello, 
emplean la conexión wifi del hospi-
tal, que está funcionando al cien por 
cien de manera permanente".

Antes de introducirlo de manera 
definitiva, el sistema se pilotó en la 
unidad de hospitalización médica 
0B. Ana Forján fue una de las enfer-
meras que participó en las primeras 
pruebas. "En realidad no supuso un 
gran cambio, pues son parámetros 
que medimos habitualmente. La 

innovación era el dispositivo que 
utilizábamos, que calcula automáti-
camente el nivel de riesgo de cada 
paciente en función de los datos que 
introducimos. Fue algo sencillo, sin 
una carga de trabajo adicional. Al 
contrario, sus alertas suponen un 
refuerzo a la valoración del paciente 
que realizamos las enfermeras".

Las ventajas del HEWS
"El sistema nos permite tener más 
control y una mayor seguridad del 
paciente", enfatiza la supervisora 

Mercedes Martínez-Pardo, al hablar 
de las ventajas que supone HEWS 
para el trabajo enfermero.

Al mismo tiempo, el sistema ob-
jetiviza el trabajo de la enfermería. 
"Es un mecanismo que nos permi-
te avisar al médico con una mayor 
seguridad, pues junto a nuestro cri-
terio enfermero contamos con los 
datos objetivos que nos proporciona 
el algoritmo", afirma Lorenzo Calvo. 
"Como supervisor, lo que trato siem-
pre de comunicar es que el sistema 
refuerza nuestra experiencia como 

profesionales de enfermería. Lo que 
conseguimos es anticiparnos a las 
necesidades de los pacientes y esto 
es muy importante. Apoyamos con 
datos lo que siempre hemos hecho". 
Por su parte, la enfermera Ana For-
ján también destaca que el nuevo 
mecanismo sirve para "mejorar la 
comunicación interdisciplinar entre 
los profesionales".

"En definitiva, HEWS es fruto 
de las ganas del equipo de enfer-
mería del Hospital Universitario del 
Henares por cuidar bien a nuestros 
pacientes, aprovechando los medios 
de los que disponemos", concluye 
Lorenzo Calvo.

HEWS toma como 
referencia cinco 
parámetros: frecuencia 
cardiaca y respiratoria, 
tensión arterial 
sistólica, saturación 
de oxígeno y estado 
de alerta del paciente. 
Con estos indicadores, 
establece un nivel de 
alerta que define la 
atención requerida 
a los profesionales 
sanitarios

Proceso de introducción de datos en HEWS
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La experiencia 
positiva de la UCI 
sin paredes

La puesta en marcha de Hews 
permite identificar a los pa-
cientes de alto riesgo en una 
fase temprana para prevenir el 
agravamiento de su estado. Tal 
y como muestra la evidencia 
científica, este tipo de sistemas 
de respuesta rápida hospitala-
ria reduce la tasa de paro car-
diaco y la morbi-mortalidad en 
las personas ingresadas en las 
unidades de hospitalización.

Respuesta rápida
a las necesidades 
del paciente

El diseño y puesta en marcha 
de HEWS ha permitido a los 
profesionales sanitarios del 
Hospital Universitario del 
Henares un mayor contacto e 
interacción con la compañía 
que fabrica los monitores 
de toma de constantes. De 
hecho, ha permitido mejorar 
las características de estos 
dispositivos, tal y como 
indica Lorenzo Calvo Marcos, 
supervisor de Enfermería. "Es 
un aparato muy intuitivo. Al 
hablar con la empresa nos 
dijeron que en su diseño había 
participado una enfermera. 
Tras introducir el nuevo 
sistema, seguimos trabajando 
con ellos para actualizar su 
programa informático. Ya nos 
han llegado nuevos aparatos 
que agilizan la introducción 
de los datos, con más rapidez 
y facilidad, pues elimina uno 
de los pasos que teníamos 
que cumplir previamente. 
Esto es un ejemplo de cómo 
podemos sacarle partido 
desde enfermería a los 
sistemas informáticos con los 
que contamos".

Herramientas 
informáticas 

El diseño de Hews supone un 
nuevo desarrollo del programa 
de detección precoz conocido 
como "UCI sin paredes", im-
plantado en el Hospital Uni-
versitario del Henares. Se trata 
de una iniciativa propia que 
está basada en la detección 
precoz del paciente en riesgo 
en el hospital, fuera de la UCI, 
y permite intervenir en plantas 
convencionales y urgencias.

"HEWS es una herramienta que pone en valor a la enfermería
y permite anticiparnos al deterioro del paciente en las unidades 

de hospitalización", afirma la enfermera Ana Forján 
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¿Qué ocurre con los niños con en-
fermedades crónicas? ¿Y con quie-
nes tienen una patología aguda? 
¿Qué alternativa tienen los padres 
cuando no pueden llevarlos a la 
guardería o a la escuela? Tras ver 
que no existía una respuesta a es-
tas preguntas y terminar la espe-
cialidad de enfermería pediátrica 
en la Universidad de Barcelona, 
María Velasco González decidió 
regresar a su Málaga natal para 
poner en marcha Mavego, un cen-
tro diurno especializado en cuida-
dos pediátricos para niños con ne-
cesidades sanitarias. "Es un centro 
de respiro familiar. En el Hospital 
Vall d'Hebron veía el problema que 

tenían los padres cuando sus hijos 
recibían el alta, con niños estables 
pero no totalmente recuperados y 
se planteaban qué podían hacer 
con ellos. Durante el ingreso, su 
vida personal y profesional puede 
haber cambiado y ahora sus niños 
requieren una atención y cuida-
dos específicos. ¿Quién los puede 
ayudar? ¿Dónde pueden llevarlos? 
No tienen alternativa. Comencé a 
investigar. Solicité información a 
la Unidad de Transparencia de la 
Junta de Andalucía sobre los ni-
ños de cero a seis años con nece-
sidades de salud asociadas a una 
enfermedad y comprobé que, por 
desgracia, existían muchos casos. 

Centro de cuidados pediátricos

Mavego, un centro de 
respiro familiar
Mavego es una iniciativa emprendedora de la enfermera
María Velasco González. Es un centro diurno especializado
en cuidados para niños sanos o con problemas de salud

María Velasco Gonzáles es 
enfermera especialista en 
Pediatría. Entre su forma-
ción postuniversitaria, des-
taca el Máster en Cuidados 
Enfermeros Perinatales y 
en la Infancia, cursado con 
la Fundación para el De-
sarrollo de la Enfermería 
(FUDEN) y la Universidad 
Autónoma de Madrid, con el 
que descubrió que se quería 
dedicar a la Pediatría.

ENFERMERA 
PEDIÁTRICA
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Espacio ideal para la 
educación para la salud

ocurrido enseñarles a su 
hijo qué hacer en caso de 
urgencia".

En cuanto a los padres 
de niños con enfermeda-
des crónicas "pues siempre 
tienen muchas dudas. No-
sotros tratamos de ayudar-
les y de ofrecerles un lugar 
donde atender bien a sus 
hijos cuando ellos quieran 
hacer alguna actividad de 
ocio, por ejemplo".

Mavego también se dirige 
a los niños sanos y a los 
padres. Aprovechando las 
vacaciones o los días no 
lectivos organiza campus 
de salud. "Es un momento 
ideal para que vengan y 
reciban educación para 
la salud. Imagínate, cómo 
actuar con un atragan-
tamiento. Los padres se 
sorprenden mucho, por-
que nunca se les hubiera 

La enfermera María 
Velasco González es la 
fundadora de Mavego. 
Las instalaciones del 
centro, de 450 metros 
cuadrados, cuentan 
con una consulta de 
enfermería, cuatro 
aulas y una quinta 
acondicionada para 
bebés, así como una 
sala de juegos

Decidí seguir hacia adelante, pues 
nadie cubre esta demanda y nadie 
ofrece a los padres un centro de res-
piro familiar".

El proceso de emprendimiento 
fue lo más complejo. "Nadie te pre-
para para esto", advierte María. "A 
mí me han formado para ser enfer-
mera. Acudes a uno de los centros 
de emprendimiento de la Junta de 
Andalucía, los CADE, te sientas en 
una mesa y empiezas a hacer un 
plan de empresa. No tienes ni idea 
de por dónde empezar. Siempre digo 
que esto me lo piden como trabajo 
fin de carrera y no lo hubiera hecho 
en la vida, pero como ha sido para 
montar mi empresa lo he consegui-
do. Funcionas con el ensayo y error, 
pidiendo ayuda a la gente que sabe 
y asesorándote lo mejor posible para 
tomar las decisiones correctas".

Mavego abrió sus puertas en 
septiembre de 2017. Sus instalacio-
nes, de 450 metros cuadrados, cuen-
tan con una consulta de enfermería, 
cuatro aulas y una quinta acondicio-
nada para bebés, así como una sala 
de juegos. "Es un espacio diáfano. 
En el centro, tenemos una zona de 
lavamanos. Con ello, concienciamos 
a todos los niños de la importancia 
de lavarse las manos, de la higiene 
para prevenir las enfermedades".

En Mavego atienden a niños con 
edades comprendidas entre los 0 y 
los 16 años. Con cada uno de ellos, 
María trabaja según el modelo de  
Virginia Henderson, valorando las 
catorce necesidades. Tiene un ratio 
de diez personas por enfermera. Ade-
más, también cuenta con el apoyo 
de una psicóloga que realiza talleres 
de musicoterapia y con técnicos de 
educación infantil para el día a día 
de la guardería. "Estoy muy conten-
ta porque, poco a poco, vamos aten-
diendo a más pequeños y los padres 
se marchan muy contentos".
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Parto de baja intervención

El Hospital Universitario La Paz de Madrid 
cuentan con un protocolo para el parto de baja 
intervención que prioriza las necesidades de la 
mujer y la autonomía de las matronas

La mujer
en el centro

Atender las nuevas demandas de la 
sociedad y de las mujeres y poten-
ciar la autonomía del trabajo de las 
matronas son los principales obje-
tivos del nuevo protocolo del parto 
de poca intervención del Hospital 
Universitario La Paz de Madrid. El 
documento regula que la enfermera 
especialista en Obstetricia y Gine-
cología es la responsable de toda la 
atención, como explica Pilar Pérez 
Gay, supervisora de partos. "La ma-
trona lleva todo el trabajo: la dilata-
ción, el expulsivo, el nacimiento, etc. 
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En estos partos lo más importante 
es que la mujer cada vez tiene más 
capacidad para decidir lo que quie-
re o no. Es una demanda social que 
existe y tenemos que atenderla. La 
mujer cada vez interviene más en 
su propio proceso". Para ello, la for-
mación previa de las embarazadas y 
sus parejas es fundamental, a través 
de la educación maternal. "Vienen 
muy bien informadas y ya saben lo 
que desean. Simplemente, les pre-
guntamos qué les apetece más, qué 
idea tienen sobre su parto. En fun-
ción de sus respuestas, definimos 
los cuidados que les vamos a dar. 
Cada mujer es diferente y cada par-
to se individualiza al máximo", aña-
de la matrona Belén Feijóo Iglesias. 
"En general, requieren un trato muy 
personalizado. Algunas nos piden 
pasear, para lo que tenemos equipos 
sin cables... Les planteamos los dife-
rentes modos de dar a luz: sentadas, 
en la cama o en otras posturas. Con-
tamos con espejos por si quieren ver 
salir a su hijo. Les damos todo lo que 
soliciten, siempre que se respeten 
los parámetros de calidad".

Autonomía de las matronas
Otra de las características del proto-
colo es el refuerzo de la autonomía 
de las enfermeras especialistas en 
Obstetricia y Ginecología. Así lo se-
ñala Sara Puig Requesén, supervi-
sora de partos. "Cuando el parto es 
normal, la matrona es la responsa-
ble de todo y dirige la intervención 
al completo, desde el ingreso hasta 
el puerperio". En esta tipología se 
incluye también a las mujeres que 
desean analgesia epidural o requie-
ren oxitocina. "Hemos normalizado 

"Lo más importante es que 
la mujer cada vez tiene más 
capacidad para decidir lo 
que quiere. Es una demanda 
social que existe y tenemos 
que atender"

PILAR PÉREZ GAY

El protocolo fomenta la 
autonomía de la matrona. "Es 
la responsable de todo y dirige 
la intervención"

SARA PUIG REQUESÉN

el uso de estas intervenciones, tra-
bajándolas de manera estándar", 
especifica la matrona Susana Gil 
Núñez. "Entonces, son partos de ini-
cio espontáneo, a partir de la sema-
na 37, con un cuello de útero borrado 
en más de un 50%, 2 centímetros 
de dilatación y contracciones regu-
lares. Además, hemos adoptado las 
recomendaciones más actuales de 
la OMS, las sociedades científicas y 
el Ministerio de Sanidad. Todo esto 
nos permite, por ejemplo, tener un 
margen de dos horas de expulsivo. 

Esto, aumenta mucho la calidad de 
la atención que damos a la mujer, 
pues tenemos mucho más margen 
de tiempo y nos permite adaptar la 
postura más idónea para el bienestar 
de la paciente".

En cualquier caso, el protocolo 
también contempla los casos en los 
que el parto normal o de baja in-
tervención deja de serlo debido a la 
aparición de complicaciones o fac-
tores de riesgo. Es entonces cuando 
se requiere de la presencia de otros 
profesionales facultativos, como los 

En definitiva, el protocolo 
aumenta la calidad de la 
atención a las mujeres

CALIDAD DE LA ATENCIÓN
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ginecólogos. "Por ejemplo, cuan-
do aparecen alteraciones en el 
registro cardiotocográfico o en la 
progresión del parto o cuando se 
incumple un estándar de evolu-
ción", detalla la matrona Susana 
Gil Núñez.

Lactancia materna
Por otro lado, el protocolo de par-
to de baja intervención también 
contempla otra serie de actuacio-
nes, como las referidas al fomento 
de la lactancia materna o el con-
tacto piel con piel. "Fomentamos 
mucho la lactancia materna y el 
inicio precoz de la misma. Hace-
mos el piel con piel de manera in-

mediata. Ahora, queremos intro-
ducirlo también en el caso de las 
cesáreas. Primero lo haremos en 
las programadas y, posteriormen-
te, en las urgentes", adelanta la 
supervisora Sara Puig. "Siempre 
estamos en continua observación 
de todo lo que la sociedad nos 
demanda. Es un trabajo de escu-
cha permanente que nos permite 
introducir mejoras en la materni-
dad". Al respecto, la supervisora 
de partos también destaca el alto 
nivel de conocimiento y capaci-
tación de todas las matronas del 
Hospital Universitario La Paz. "Si-
guen una formación continuada y 
actualizada, lo que ha permitido 

la introducción de todo este tipo 
de prácticas y su reflejo en el nue-
vo protocolo".

Una vez la comisión de cali-
dad del hospital ha aprobado el 
protocolo y está totalmente in-
troducido en la maternidad, en-
tre las intenciones de futuro se 
encuentra la elaboración de un 
nuevo protocolo relacionado con 
el parto con inducción. "El traba-
jo en la maternidad de La Paz es 
muy satisfactorio, porque puedes 
tratar a la mujer con cuidados 
básicos y también ves a pacien-
tes con una complejidad absoluta 
y una gran diversidad de casos", 
destaca Belén Feijóo Iglesias.

El Hospital Universitario "La 
Paz" de Madrid cuenta con 
una de las mayores mater-
nidades de España. En la 

actualidad, dispone de ocho 
paritorios. En total, en el 

año 2017 registraron 5.429 
partos. De ellos, 3.283 fue-

ron eutócicos; 205 utilizaron 
fórceps; 203 espátulas y 

otros 1.738 fueron cesáreas.

Una de las 
mayores 

maternidades 
de España 
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CALIDAD Y AUTONOMÍA

La clave

La definición del 
nuevo protocolo 
de parto de baja 
intervención ha sido 
un trabajo en equipo 
del Hospital La Paz

Trabajo 
en equipo

Una de las claves del nuevo protoco-
lo de parto de baja intervención ha 
sido que en su definición y diseño 
han participado todos los estamen-
tos del Hospital Universitario La 
Paz de Madrid. "Primero, realizados 
sesiones formativas entre todas 
las matronas", detalla Susana Gil. 
"Estuvimos estudiando todas las 
recomendaciones actualizadas en 
torno al parto por parte de los orga-
nismos internacionales y estatales, 
así como por las organizaciones 
científicas. Esta información la 
adaptamos a nuestras necesidades 
y a las características de nuestra 
práctica diaria. Sobre esta base, con 
la participación activa de las super-
visoras, elaboramos nuestra propia 
propuesta que, posteriormente, 
consensuamos con todo el equipo 
de facultativos. Finalmente, lo pre-
sentamos a la comisión de calidad, 
quien dio su visto bueno y para su 
puesta en marcha. Este protocolo 
supone un importante respaldo a 
nuestro trabajo como matronas".

"El protocolo aumenta la 
calidad de la atención 
que damos a la mujer, 
pues tenemos mucho más 
margen de tiempo en el 
proceso expulsivo"

SUSANA GIL

"Durante todo el proceso 
procuramos dar un trato 
personalizado a cada una 
de las mujeres"

BELÉN FEIJÓO

En definitiva, el protocolo 
aumenta la calidad de la 
atención de las mujeres

CALIDAD DE LA ATENCIÓN
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Sección elaborada por el Departamento de Metodología de FUDEN, con el objetivo de hacer visible 
la relevancia de los cuidados profesionales en la salud de la población y facilitar su aplicación en la 
labor asistencial.
Por Antonio A. Arribas Cachá

Valoración enfermera. Los patrones 
funcionales de Marjory Gordon (y II)
Una vez desarrollados en el capítulo anterior los cinco 
primeros patrones funcionales de Marjory Gordon, pro-
cedemos a exponer el resto.

Patrón 6: COGNITIVO Y PERCEPTIVO.
Refleja el patrón de los procesos de cognición de la per-
sona y de su percepción sensorial. 

Gordon indica lo siguiente: “Describe el patrón sen-
sitivo-perceptual y cognitivo. Incluye la adecuación de 
los modos sensoriales, como la visión, la audición, el 
gusto, el tacto y el olfato, y los sistemas de compensa-
ción o prótesis usadas habitualmente. Cuando es apro-
piado, se recogen las percepciones del dolor y cómo 
se maneja este. También se incluyen las habilidades 
funcionales cognitivas como el lenguaje, la memoria, el 
juicio y la toma de decisiones” (Gordon, M, 20003, p.4).

Incluye información relacionada con:
- Nivel de conciencia y orientación.
- Nivel de instrucción: capacidad para leer y escri-
bir, presencia de dificultades con el idioma.
- Estado cognitivo:
Capacidad para expresar ideas.
Estado de la memoria.
Dificultades para la toma de decisiones.
Estado del lenguaje.
Capacidad de concentración.
Capacidad de comprensión y aprendizaje.
Presencia de fobias o miedos.
- Estado perceptivo-sensorial:
Capacidad de visión, audición y ofalto.
Estado del sentido del gusto y sensibilidad táctil.
- Percepción de sensación dolorosa. Recoge si la 
persona tiene dolor, tipo, localización, intensidad, si 
está o no controlado y su repercusión en las activi-
dades que realiza.

Patrón 7: AUTOPERCEPCIÓN/AUTOCONCEPTO.
Refleja el patrón de actitud y satisfacción de la persona 
hacia sí mismo, su sensación de valía personal.

Gordon indica: “Describe el patrón de autoconcepto 
y la percepción del estado de ánimo. Incluye las acti-
vidades del individuo hacia sí mismo, la percepción de 
sus habilidades (cognitivas, afectivas o físicas), imagen 
corporal, identidad, sentido general de su valía y patrón 
emocional general. También se recogen en este patrón 
la postura y el movimiento corporal, el contacto ocular, 
la voz y el patrón del habla” (Gordon, M, 20003, p.4).

Incluye información relacionada con:
- Percepción de la imagen corporal y su identidad.
- Autoestima: Percepción de capacidades.
- Problemas conductuales.
- Patrones emocionales. Valoración del estado de 
ansiedad: nerviosismo, pasividad, asertividad, te-
mores, angustia, cefaleas, tensión muscular, etc.

Patrón 8: ROL/RELACIONES
Refleja el patrón de interacción social de la persona.

Gordon indica: “Describe el patrón de compromisos 
del rol y relaciones. Incluye la percepción del individuo 
de los principales roles y responsabilidades en su situa-
ción vital actual. También comprende la satisfacción o 
problemas con la familia, el trabajo, las relaciones so-
ciales y las responsabilidades relacionadas con estos 
roles” (Gordon, M, 20003, p.4).

Incluye información relacionada con:
- Valoración de la estructura familiar:
Con quién vive. Estructura familiar. Rol en la fa-
milia y si éste está o no alterado. Problemas en la 
familia. Si alguien depende de la persona y cómo 
lleva la situación. Apoyo familiar. Si depende de al-
guien y su aceptación. Cambios de domicilio.
- Grupo social. Si tiene amigos próximos, si perte-
nece a algún grupo social, si se siente solo. Satis-
facción con las relaciones y responsabilidades.
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- Trabajo o escuela. Si las cosas le van bien en el 
ámbito laboral o escolar, entorno seguro, satisfac-
ción.
- Datos relacionados con cambios, pérdidas, fraca-
sos, conflictos, aislamiento social, comunicación, 
violencia.

Patrón 9: SEXUALIDAD/REPRODUCCIÓN.
Refleja los patrones de satisfacción o insatisfacción de 
la sexualidad, así como los patrones reproductivos de  
la persona.

Gordon indica: “Describe el patrón de satisfacción 
o insatisfacción con la sexualidad y el patrón reproduc-
tivo. Incluye la percepción de satisfacción del individuo 
o los informes de trastorno en su sexualidad. También 
recogen la etapa reproductiva de la mujer (premeno-
pausia o postmenopausia) y cualquier problema que se 
perciba” (Gordon, M, 20003, p.4).

Incluye información relacionada con:
- Historia y situación actual reproductiva (número 
de hijos, abortos).
- Satisfacción con las relaciones sexuales, identidad 
sexual (si procede).
- Problemas o cambios en las relaciones sexuales
- En la mujer:
Uso de anticonceptivos, problemas pre o posme-
nopáusicos, menarquia, menopausia, revisiones gi-
necológicas, abortos, etc.
- En el hombre:
Problemas de próstata, revisiones urológicas, etc.
- Esmero en la educación sexual.

Patrón 10:
ADAPTACIÓN/TOLERANCIA AL ESTRÉS.
Este patrón evalúa los niveles de adaptación y toleran-
cia de la persona al estrés generado por problemas o 
situaciones relevantes para ella. Gordon lo define de la 
siguiente manera: “Describe el patrón de afrontamien-
to general y la efectividad del mismo en términos de 

tolerancia al estrés. Incluye la reserva del individuo o 
capacidad de resistir los ataques a la autointegridad, 
modos de manejar el estrés, familia u otros sistemas de 
soporte, y la habilidad percibida para manejar situacio-
nes estresantes“(Gordon, M, 20003, p.5).

Incluye información relacionada con:
- Presencia de cambios o crisis importantes recien-
tes (dos últimos años).
- Capacidad de adaptación a los cambios, crisis.
- La respuesta de la persona a situaciones estresan-
tes y forma de controlarlo.
- Estrategias de afrontamiento.
- Percepción de las habilidades para controlar las 
situaciones estresantes.
- Fuentes de apoyo con que cuenta  la persona.

Patrón 11: VALORES/CREENCIAS.
Refleja los principios, valores y creencias que guían las 
elecciones y tomas de decisiones de la persona.

Gordon lo define de la siguiente manera: “Describe 
el patrón de valores, metas o creencias (incluyendo las 
espirituales) que guía la elecciones o decisiones. Inclu-
ye lo que se percibe como importante en la vida, loca-
lidad de vida, y la percepción de cualquier conflicto en 
los valores, creencias o expectativas relacionadas con 
la salud” (Gordon, M, 20003, p.5).

Incluye información relacionada con:
- Valores, objetivos y creencias de la persona: lo que 
la persona considera bueno o malo. Sentido de res-
ponsabilidad, respeto, compañerismo, familia.
- Prácticas y creencias espirituales así como las ex-
pectativas que éstas generan ligadas a la salud.
- Conflictos percibidos con las creencias y/o valores 
propios de la persona.
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Distancia Agudeza estereoscópica

50 cms. 504” de arco

100 cms. 252” de arco

200 cms. 168” de arco

250 cms. 126” de arco

300 cms. 84” de arco

350 cms. 63” de arco

400 cms. 50” de arco

Imagen. Test de Random Dot E

3. Test de Random Dot E.
a) Descripción.
Test de valoración de la visión estereoscópica basado 
en puntos aleatorios, que pueden ser reconocidos con 
dos estereogramas, reflejados en dos tarjetas indepen-
dientes, y mediante la utilización de filtros polarizados.

Una de las tarjetas no posee ninguna figura, y la 
otra una E que sólo es vista si se posee visión estereos-
cópica.

b) Técnica de realización.
La exploración se inicia situando a la persona en un lu-
gar con buena iluminación donde no interfiera el reflejo 
de la luz, y realizando los siguientes pasos:

- En primer lugar se colocan las gafas polarizadas.
- A continuación se muestran a una distancia de 
unos 50 cms. ambas tarjetas separadas entre ellas 
a una distancia de un metro aproximadamente.
- Se pregunta en qué lado se observa la E.
- Para comprobar los resultados, se repite la prueba 
cambiando las tarjetas de sitio.
- Si el paciente acierta, se repite la prueba sucesiva-
mente, alejándose el examinador a distancias de-

terminadas, permitiendo medir la agudeza visual 
estereoscópica:

4. Test TNO.
a) Descripción.
Test de valoración de la visión estereoscópica median-
te la utilización de siete láminas que contienen imá-
genes que sólo pueden ser visualizadas mediante la 
utilización de lentes con vidrios de color verde y rojo.

b) Técnica de realización.
Las láminas 1, 2 y 3 permiten realizar una medición 
cualitativa que permite conocer de forma rápida la 
existencia o no de visión estereoscópica. Los conteni-
dos de las láminas son los siguientes:

La lámina 1: presenta dos mariposas, una visible 
a simple vista, y la otra sólo observable mediante la 
utilización de las lentes si existe un grado de visión 
estereoscópica.

La lámina 2: cuatro esferas, dos de ellas visibles a 
simple vista, y dos sólo visibles mediante la utilización 
de las lentes si existe un grado de visión estereoscópica.

La lámina 3: cinco figuras (cruz, círculo, cuadrado, 
triángulo y rombo), de las cuales sólo es visible a sim-

Ficha de valoración enfermera nº 7

VISIÓN ESTEREOSCÓPICA (y II)

HERRAMIENTAS Y TÉCNICAS SANITARIAS PARA LA VALORACIÓN ENFERMERA

Retomamos la publicación de la ficha de valoración enfermera nº 7,
relacionada con la visión estereoscópica. La primera parte
está desarrollada en el nº 14, en junio de 2017.
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ple vista la cruz y no en profundidad, el resto de figuras 
sólo son observables mediante la utilización de las len-
tes si existe un grado de visión estereoscópica.

La lámina 4 es un test de supresión, en el que se debe 
visualizar un círculo pequeño en el medio de dos círcu-
los mayores.

Permite además conocer el ojo dominante, de forma 
que en caso de que la persona sólo distinga dos discos, 
el lado donde distinga el disco más grande (izquierda o 
derecha) corresponde con el del ojo dominante.

La láminas 5, 6 y 7 permiten realizar una medición 
cuantitativa del grado de agudeza visual estereoscópica.

Cada lámina presenta cuatro círculos a los que les 
falta una parte, y para comprobar su visualización se so-
licita que indiquen el lado por donde falta. Responden a 
6 niveles de estereoagudeza.

Imagen. Test TNO (Láminas 1, 2 y 3) Imagen. Test TNO (Lámina 4)

Imagen. Test TNO (láminas 5, 6 y 7)

CRITERIOS DE VALORACIÓN
Herramientas sanitarias

Alteraciones
sensoriales

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA
Problema/situación de cuidados

Código Descripción

VARIABLES DEL CUIDADO
Valoración enfermera

0801

FICHA RESUMEN DEL DATO CLÍNICO: VISIÓN ESTEREOSCÓPICA

–Test de Lang
–Test de Titmus
–Test de Random Dot E.
–Test TNO

Visión0802

Patrón Percepción de la Salud:
–Riesgo de lesión
–Riesgo de intoxicación
–Riesgo de traumatismo
–Riesgo de caídas

Patrón Autopercepción:
–Ansiedad
–Temor

-Álvarez, JL. Tapias, M. “Distancia visual”, en línea.
-Álvaro, M. Pons. “Aspectos sensoriales de la visión bi-
nocular”, en línea.
-Arribas, A. et al. “Diagnósticos enfermeros normaliza-
dos”. 1ª ed. Editorial FUDEN. Madrid 2012.
-Arribas, A. et al. “Valoración enfermera estandarizada. 
Clasificación de las variables del Cuidado”. 2ª ed. Edito-
rial FUDEN. Madrid 2012.
-Esteroscopia y visión en 3D, en línea.
-Grosvenor T, Optometría de atención primaria. Elsevier 
España, 2004.
-Gallego Lago Irene, Zarco Villarosa Diego, Rodríguez 

Salvador Vicente; “Simulación y disimulación en oftal-
mología: técnicas ambulatorias de diagnóstico”. Edito-
rial Glosa, S.L., 2005
-Reynoso J, Gaston D, Murray Gaston Daniel “Reflejo 
Rojo Pupilar y Agudeza Visual” Editorial Académica Es-
pañola, 2012.
-Perea J, “Estrabismos” J. Perea García, 2008.
-Torres, Lucy “Impedimentos Visuales” Isla Negra Edi-
tores, 1999.
-Urtubia, C. Neurobiología de la visión. Ediciones UPC. 
1997.
-Velazquez, I. “Test de Titmus y Random Dot E”, en línea.

BIBLIOGRAFÍA SUGERIDA:
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"Son mujeres laicas, seglares, que 
residen en la ciudad y participan en 
la vida cotidiana. Viven de su tra-
bajo: cuidan de los enfermos, de su 
higiene y limpieza, ofrecen asisten-
cia sanitaria, educan a los niños, 
atienden a los pobres, amortajan a 
las personas muertas y los acom-
pañan en sus sepelios...". Así define 
a las beguinas Visitación García, 
historiadora y vicepresidenta de 
la Asociación Cultural Beguinas 
de Teruel. Eran mujeres cristianas 
que en la Edad Media llevaban una 
forma de vida religiosa, diferente a 
las clausuras de los conventos y 
monasterios y con cierta indepen-
dencia de la jerarquía eclesiástica. 
Visitación se inspiró en su figura 
para formar el grupo de mujeres 
llamadas "Madres Beguinas" con 

el fin de participar en las represen-
taciones de las Bodas de Isabel, 
la recreación de la historia de los 
amantes de Teruel, que cada mes 
de febrero llevan a cabo en la ciu-
dad aragonesa.

Desde su fundación, en el año 
2000, la presidenta de la asocia-
ción de beguinas es Pilar Goded, 
directora de enfermería del Hos-
pital Obispo Polanco, en Teruel. 
"Muchas de las que comenzamos 
somos enfermeras o profesiona-
les relacionadas con la sanidad. 
Trabajamos en Cruz Roja, Manos 
Unidas, residencias de ancianos... 
También hay abogadas, trabaja-
doras sociales... Todas tenemos 
relación con el ámbito social y este 
es el mismo papel que realizamos 
durante las representaciones de la 

La Asociación Cultural Beguinas de Teruel, de la que forman parte 
varias enfermeras, participa cada año en la tragedia de los Amantes

Las beguinas enfermeras

A la izquierda, desfile del funeral en 2016 (Foto, Fernando Hernández). A la derecha, Bodas de Isabel de Segura en 2010, encomienda templaria y hospitalaria

Escudo de la Asoción Cultu-
ral Beguinas de Teruel. Está 
confeccionado de manera ar-
tesanal con hilos y bordados

FOTOS: Asoc. Beguinas de Teruel
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Amantes de Teruel
Cada año, el tercer fin de semana de febrero, la 
Fundación Bodas de Isabel organiza la recreación 
de la tragedia de los Amantes de Teruel, Isabel 
de Segura y Juan Diego de Marcilla. La historia 
tuvo lugar en la ciudad aragonesa en el s. XIII y se 
representa desde 1996.

En total, participan 150 agrupaciones, que 
interpretan a los diferentes gremios y sectores de 
la población de la época. Entre ellas, destacan las 
Madres Beguinas, cuidadoras de los pobres de Dios. 
Entre sus integrantes hay varias enfermeras. De 
hecho, su presidenta es la directora de Enfermería del 
Hospital Obispo Polanco, Pilar Goded.

Según explica Visitación García, vicepresidenta 
del colectivo e historiadora, "la ciudad entera se 
convierte en un escenario donde los diferentes grupos 
representamos a la sociedad turolense de la época".

leyenda: cuidado de pobres, lepro-
sos..." explica Pilar. "Además, muchas 
tenemos niños o nietos pequeños, 
que nos acompañan también en las 
representaciones, vestidos como indi-
gentes. Son pobres de Dios, a los que 
atendemos y educamos".

Las madres beguinas son uno de 
los 150 grupos que participan en la re-
presentación de la leyenda. Visitación 
García fue la responsable de docu-
mentar históricamente la existencia 
del grupo y de definir su indumenta-
ria. "Llevaban una indumentaria aus-
tera, en contraste con la riqueza de 
la población noble. Nosotras salimos 
pobres, con ropas rústicas, de tonos 
beige y marrón. Transmitimos una 
imagen de mujeres mayores a quie-
nes se tiene mucho respeto en la ciu-
dad. Acompañamos a los templarios 
hospitalarios y generamos un am-
biente de misticismo y recogimiento 
en el funeral". Su estética, cuando co-
menzaron a desfilar, hace casi veinte 
años, llamó mucho la atención, según 
recuerda Pilar Goded. "Imagínate. Al 
principio nos confundían con monjas, 
pues lo parecíamos, con nuestro ves-
tido austero de tono crudo y la capa 

La historia y origen de las Beguinas. Las 
beguinas fueron mujeres cristianas que en el siglo 
XII, en Flandes, Brabante y Renania, decidieron 
agruparse para vivir juntas su deseo de entrega 
a Dios y a los más necesitados. Se dedicaban a 
la oración, al cuidado de los enfermos y al trabajo 
manual. Según indica la historiadora Visitación 
García, en Teruel y la comunidad de Aragón hubo 
beguinas que vivían en comunidades pequeñas, 
en grupos de dos o tres personas, en el entorno de 
los hospitales.

parda, completamente tapadas, con 
el pelo recogido. Con el tiempo, he-
mos logrado un gran carisma, hemos 
obtenido muchísimo respeto, porque 
nuestra presencia llama mucho la 
atención a todo el público".

Al margen de la participación en 
la leyenda, durante el resto del año 
también organizan actividades, mu-
chas de ellas encaminadas a difundir 
el conocimiento de la figura de las 
beguinas. Para ello, han organiza-
do conferencias impartidas por las 
principales expertas españolas en el 
tema, como la profesora de la Univer-

sidad Pontificia de Comillas en Ma-
drid. "Queremos vincular su figura 
con la sociedad actual", explica Visi-
tación, "al tiempo que mantenemos 
también una relación muy estrecha 
con el convento de monjas clarisas de 
Teruel, que nos han ayudado en todo 
desde el principio". Igualmente, en las 
semanas previas a la representación, 
se reúnen con el fin de preparar todo 
y de ensayar los cantos gregorianos 
en latín con los que acompañan, a 
modo de jaculatoria, la procesión de 
los féretros de los amantes por las ca-
lles de Teruel.

HECHOS SINGULARES CON HISTORIA
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La representación de la trage-
dia de los Amantes de Teruel 
se desarrolla el tercer fin de 
semana de febrero. En pri-
mer lugar, el jueves, comien-
za todo con el anuncio de la 
muerte en la guerra de Juan 
Diego de Marcilla, el amante 
de origen humilde. Se trata 
de una mentira que desenca-
dena el funesto destino, por-
que Isabel accede a casarse 
con el candidato elegido por 
su padre, Pedro de Azagra, 
en una boda concertada por 
interés económico. Este pa-
saje se representa el viernes.

A continuación, el sába-
do, Juan Diego de Marcilla 
llega a Teruel, cumplido el 
plazo que le dio Isabel para 
esperarle. Una vez se en-
cuentran, ella le niega un 
beso, por estar ya casada. 
Como consecuencia, el joven 
amante, roto de dolor, muere 
por amor, mientras el público 
contempla la escena en la 
plaza del Torico.

Al día siguiente, el do-
mingo, durante el funeral, 
Isabel se acerca a Diego para 
darle el beso que la noche an-
terior le negó. En ese mismo 
instante cae muerta sobre el 
cuerpo de su amado. Cuan-
do el pueblo conoció la triste 
historia, decidió enterrarlos 
juntos y comenzó la leyenda 
de “Amantes de Teruel”.

En el marco de esta re-
creación, las madres begui-
nas tienen su propia jaima, 
ubicada en la plaza de las 
Monjas. Desde este lugar 
parten cada día para realizar 
las diferentes representacio-
nes. Destaca, sobre todo, su 
participación en los funerales 
del domingo, entonando can-
tos gregorianos en latín.

Así es la 
recreación

Representación 
del grupo 
de Madres 
Beguinas: Y 
pedían el pan 
nuestro de cada 
día...reposando en 
el camino con los 
pobres. Fotografía 
del año 2006

La jaima de las 
beguinas:

habitáculo de 
beguinas y pobres 

de Dios. Se trata 
de una elaboración 
artesanal con telas 

de saco

Madres beguinas. 
A la izquierda, 
fotografía de 
Agustín López. A 
la derecha, desfile 
entonando los 
cantos lastimosos 
del funeral en latín

Obras de caridad.
Así como las Obras 

de Misericordía. 
¡Visitar al enfermo, 

dar de comer al 
hambriento!
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Debes presentar tu candidatura a través 
del formulario que encontrarás en la web 
de los premios, donde puedes consultar 
las bases completas:
www.premiosed.es

Enfermeras, enfermeras especialistas y 
fisioterapeutas, de los ámbitos asisten-
cial, docente, investigador o gestor (en su 
nombre o en el de otras compañeras), co-
lectivos profesionales, centros sanitarios, 
asociaciones de pacientes y estudiantes 
de estas disciplinas.

articipa

resenta tu trabajo

lazo de envío

P

P

P
El plazo de presentación de 
candidaturas permanecerá abierto 
hasta el 27 de julio de 2018. 
Posteriormente, se constituirán 
los jurados que seleccionarán dos 
finalistas por categoría.
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Con la convocatoria de estos premios 
queremos poner en valor el trabajo que 
realizan las enfermeras, enfermeras 
especialistas y fisioterapeutas, así 
como reconocer su aportación a la 
mejora profesional del colectivo. En el 
último trimestre del año, Enfermería en 
Desarrollo celebrará un acto en el que se 
desvelarán los ganadores del certamen. 
Puedes ampliar la información sobre 
los premios en nuestra web, donde 
encontrarás las bases completas:

¡Envía tu candidatura 
antes del 27 de julio!

CALIDAD PERCIBIDA

INNOVACIÓN Y CREATIVIDAD

PREMIO VIVESOY a la Promoción del 
Autocuidado y de los hábitos de vida saludable

INICIATIVAS CORRESPONSABLES

UNIVERSIDAD

TRABAJO ENFERMERO

Iniciativas que hayan servido para mejorar la percepción 
que el ciudadano tiene de los cuidados que recibe, y que 
promuevan, de esta forma, la mejora de los resultados en 
salud de la población.

Iniciativas que, basadas en el conocimiento y la evidencia 
científica, propongan soluciones o estrategias innovadoras 
en la práctica de los cuidados, así como la mejora del ámbito 
profesional enfermero.

Valora iniciativas que promuevan hábitos de vida saludables y 
la adaptación de los pacientes a su entorno para conseguir la 
mejor calidad de vida posible y favorecer la integración de los 
pacientes en su ámbito habitual.

Premia las iniciativas lideradas por enfermeras que desarrollan 
acciones de apoyo a la salud dirigidas a poblaciones desfavore-
cidas, marginadas o en riesgo de exclusión social.

Dos categorías: “Tesis Doctorales” y “Trabajos fin de Grado, 
Master y EIR”. Apoya estudios de enfermeras, fisioterapeutas y 
estudiantes de ambas disciplinas, que versen sobre temas de 
interés para nuestra profesión.

Premia las iniciativas surgidas tanto desde la práctica asisten-
cial, docente o investigadora, como desde los líderes, repre-
sentantes  sociales, gestores o dirigentes, para mejorar las 
condiciones de trabajo de las enfermeras.

Premios Enfermería
en Desarrollo 2018

www.enfermeriaendesarrollo.es




