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La enfermería
con las personas
Allí donde hay personas con necesidades de salud, es necesa-
ria una enfermera. Así lo comprobamos en este número de la 
revista, donde recorremos diferentes ámbitos laborales tan apa-
rentemente dispares como las enfermeras en el medio rural, en 
una unidad de agudos de pacientes con esquizofrenia o en una 
plataforma petrolífera. También vemos cómo viven algunos pro-
fesionales su experiencia en países de los cinco continentes y el 
desempeño de enfermeras en puestos directivos y de gestión.

Como contrapunto, conocemos la visión de la enfermería 
de aquéllos que son el futuro de nuestra profesión, los alumnos 
de 2º y 4º de Grado. Las inquietudes que manifiestan sobre su 
formación y futura integración laboral nos sirven para compa-
rar cómo se preparan los estudiantes de enfermería en Europa. 
También nos detenemos en el trabajo de las matronas sobre la 
educación maternal, así como de un grupo de enfermeras de 
Baleares en su labor con personas drogodependientes. Ambos 
casos muestran cómo la enfermería responde de forma eficiente 
a las necesidades de todo tipo de colectivos, siempre teniendo 
en cuenta los valores de la profesión.

Que la enfermería está integrada y es muy valorada por 
nuestra sociedad nadie lo duda. Esto se hace patente cuando 
conocemos las historias de las enfermeras que contamos en 
nuestro apartado de sociedad.

Todos son ejemplos que nos han inspirado para crear los 
“Premios Enfermería en Desarrollo” ¡Os invitamos a participar! 

Pídeme la luna
Las enfermeras de la Unidad 
de Oncología del Hospital de 
Jaén promueven actividades 
con los niños ingresados

44

Personas con 
parálisis cerebral
Reportaje sobre el trabajo 
de las enfermeras y 
fisioterapeutas de la 
confederación ASPACE

40

Pacientes con 
esquizofrenia

Conocemos el programa 
de psicoeducación de los 
familiares del Hospital de La 
Princesa en Madrid

42

Pregoneros de
la salud
Historia de una lucha en 
defensa de la sanidad pública 
en la Sierra Norte de Madrid

46

La casa de la lepra
Visitamos el sanatorio de 
Fontilles (Alicante), la última 
leprosería de Europa

48

Historias de vida
Artículo de Dolores Ruiz 
González, enfermera y 
profesora universitaria

50

La enfermería según Peridis
ASÍ NOS VEN

3Enfermería en Desarrollo



Enfermería en desarrollo4

LA
 R

E
V

IS
T

A PRESENTACIÓN

VÍCTOR AZNAR 
MARCÉN
Presidente de SATSE

Cuenta
cuánto cuentas

El pasado mes de noviembre, el boletín de la 
Organización Mundial de la Salud nos sor-
prendía con este titular “Trabajadores sani-
tarios de rango medio, tan eficientes como 
los médicos” . Según un estudio internacio-
nal que se está llevando a cabo dentro de 
una línea de investigación de salud pública, 
destinada a la cuestión del personal sanita-
rio necesario para el avance de los países o 
la conservación de la cobertura universal de 
los servicios de salud, la atención prestada 
por los enfermeros en diversos campos de 
salud como la prevención, las enfermeda-
des cardiacas, la diabetes, los problemas de 
salud mental y de infección de VIH, resulta 
tan eficaz como la prestada por los médicos: 
incluso en ciertas áreas de salud mejor que 
la de los médicos. Uno de los autores del 
estudio, el Dr. Giorgio Cometto, señala que 
“los modelos tradicionales de atención, do-
minados por médicos que proporcionan ser-
vicios curativos costosos en los centros de 
atención terciaria, tienen sus limitaciones 
(…). Al otorgar el papel más relevante a los 
trabajadores sanitarios de rango medio, los 
servicios de salud pueden responder mejor a 
las necesidades de los ciudadanos”.

Los resultados del estudio llamaron mi 
atención no por las conclusiones a las que 
llega, (eso de que las enfermeras salvamos 
vidas a bajo coste es uno de mis conven-

cimientos); sino por cómo se ha medido o 
cuantificado (cómo han calculado o conta-
do), y por cómo se ha construido el discurso 
en el texto (cómo se ha contado). Los enfer-
meros sabemos que al final de una jorna-
da de trabajo hemos cubierto muchas ne-
cesidades de salud de las personas y este 
hecho forma parte de nuestra motivación 
intrínseca. Éste es el motor de nuestro tra-
bajo como servicio a la sociedad. Bien sea 
en contacto directo con nuestros pacientes 
o bien sea desde un puesto de gestión de 
camas, por ejemplo, el resultado de nuestro 
trabajo afecta directamente al bienestar y 
a la salud de la población; pero no sabemos 
ponerlo en valor. Carecemos de herramien-
tas para cuantificarlo, y también de habi-
lidades y de conocimientos para ponderar 
la importancia de nuestro trabajo. Nos han 
enseñado a contar e incluso nos proponen 
continuamente herramientas donde regis-
trar las técnicas que ejecutamos, pero nadie 
nos ha enseñado a valorar ni a registrar lo 
que realmente cuenta de lo que hacemos. 
Carecemos incluso de espacios para contar-
lo, tanto de redes como de escenarios donde 
brillar como protagonistas del estado de sa-
lud de las personas e incluso, como sustento 
fundamental de la atención universal y de 
la calidad de los sistemas de salud de los 
países, tal y como concluyen los expertos. 
Construyamos estos espacios y generemos 
estas herramientas. Encendamos los orde-
nadores, desempolvemos las tapas del libro 
y que se abra el telón. He aquí un lugar don-
de el que cuenta eres tú, enfermera y, sobre 
todo, donde contar cuánto cuentas 

Espacios y 
herramientas

Construyamos 
espacios y 
generemos  

herramientas. 
Encendamos 

los ordenadores, 
desempolvemos las 

tapas del libro y que 
se abra el telón.

He aquí un lugar 
donde el que cuenta 

eres tú, enfermera 
y, sobre todo,donde 

contar cuánto 
cuentas
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El valor
de lo 
cotidiano
Durante varios años tuve la ocasión de trabajar en la 
unidad de oncología de un hospital pediátrico donde 
los estándares de calidad conseguidos eran altos y el 
ambiente laboral bueno. La cotidianidad hacía que los 
días pasaran sintiéndonos, en general, satisfechas con 
el trabajo que allí desempeñábamos y con las relaciones 
que establecíamos tanto con otros miembros del equipo 
como con los pacientes y sus familias.

Una mañana apareció publicada, en la sección de 
cartas al director de un periódico de tirada nacional, una 
larga carta firmada por los padres de un niño que ha-
bía estado ingresado en nuestra unidad. En ella desme-
nuzaban gran parte del 
trabajo realizado diaria-
mente por “sus” enferme-
ras, desde la perspectiva 
de quien recibe nuestros 
cuidados, agradeciendo y 
engrandeciendo la labor 
cotidiana del equipo.

El recuerdo de lo que 
en ese momento supuso para todo el equipo ese peque-
ño reconocimiento me ayuda a reflexionar sobre cómo lo 
cotidiano convierte actuaciones de gran valor y trascen-
dencia para los otros en rutinas a las que no concedemos 
demasiada importancia. Hasta que, de pronto, ese valor 
que alguien le otorga nos hace volver la mirada y darnos 
cuenta de que no por habitual nuestro trabajo pierde su 
potencia y calidad.

A lo largo de los años, he sido testigo, en otras mu-
chas ocasiones, de situaciones similares hacia las enfer-

meras, tanto proveniente de pacientes y familiares, como 
de círculos académicos o laborales. En todos los casos, 
he podido comprobar cómo el reconocimiento ajeno es 
capaz de encender la llama de la motivación, renueva el 
entusiasmo por lo que la enfermera sabe y hace y anima 
a iniciar aquellos cambios que en ocasiones tanto cues-
ta emprender.

Nos acostumbramos a lo que hacemos, sintiéndolo 
como si no tuviera importancia porque esa cotidianidad 
y la repetición le quitan, a nuestros ojos, parte de su ex-
traordinario valor. Por eso, cuando ese trabajo es divul-
gado y valorado por otros, se revitaliza. Cuando alguien 

dice “esto es muy bueno”, 
le añade un valor intangi-
ble que le hace crecer.

Pensando en esta co-
tidianidad que apaga los 
éxitos y en las pequeñas y 
grandes aportaciones que 
las personas hacemos 
para ayudar a mantener, 

mejorar o recobrar la salud de otras personas, nacen los 
premios “Enfermería en Desarrollo”. Puede que sirvan 
para descubrir la labor de otras personas, para sorpren-
dernos con la creatividad de algunos compañeros o para 
aprender entre todos. Pero, sobre todo, nos gustaría que 
sirvieran para conocernos un poco mejor y otorgar ese 
merecido reconocimiento que siempre hace falta.

Os animo a todos a participar. Queremos conocerte. 
Queremos saber qué haces, cómo lo haces y, sobre todo, 
cuál es tu para qué 

YOLANDA
NÚÑEZ GELADO
Directora de Enfermería en 
Desarrollo

Los premios “Enfermería en 
Desarrollo” nacen para conocernos 
mejor y potenciar el reconocimiento

a los profesionales



El apoyo a las enfermeras que traba-
jan por el desarrollo de la profesión 
y el reconocimiento colectivo de su 
aportación son los principales pro-
pósitos de los Premios Enfermería 
en Desarrollo, creados por la revista, 
como complemento a su labor edito-
rial de difusión de los valores enfer-
meros.

El certamen cuenta con siete 
categorías: calidad percibida, inno-
vación y creatividad en enfermería, 
promoción del autocuidado en los 

pacientes, iniciativas corresponsa-
bles, ámbito universitario, trabajo 
enfermero y Enfermería Tv. La revis-
ta invita a participar en sus premios 

a todas las enfermeras, tanto asis-
tenciales como docentes, investiga-
doras y gestoras, a las asociaciones 
profesionales y de pacientes que 
desarrollen algún tipo de iniciativa 
que mejore la profesión, así como a 
los estudiantes de enfermería.

Los ganadores se conocerán en 
un acto, organizado a final de año, 
donde recibirán un galardón conme-
morativo. El objetivo final es poner 
cara a todos aquéllos que sustentan 
los valores de la enfermería” 

Premios
Enfermería
en Desarrollo
Enfermería en Desarrollo crea sus premios 
para apoyar las iniciativas enfermeras

Premia aquellas 
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.

Calidad percibida
Valorará aquellas 
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.

Innovación

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

Iniciativas 
corresponsables

Valorará iniciativas 
que promuevan 
la adaptación e 
integración de los 
pacientes a su entorno, 
con el fin de conseguir 
la mejor calidad de 
vida posible. 

Promoción del 
autocuidado

Las bases
Amplía la información
sobre los premios en la web
www.enfermeriaendesarrollo.es

LAS CATEGORÍAS DE LOS PREMIOS

Enfermería en desarrollo6
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En la web:
Las enfermeras y colectivos 
interesados en participar en 
los premios pueden presentar 
su candidatura a través de la 
web de la revista:
www.enfermeriaendesarrollo.es.

Antes del 31 de julio:
El plazo de presentación de 
candidaturas permanecerá 
abierto entre el 1 de enero 
y el 31 de julio de 2014. 
Posteriormente, se constituirá 
un jurado que valorará 
las diferentes iniciativas 
presentadas y seleccionará dos 
finalistas en cada categoría.

Acto de entrega:
A final de 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.

Presenta tu 
candidatura

1¿Quién puede participar?
Enfermeras, matronas 
y fisioterapeutas, de los 

ámbitos asistenciales, docentes 
o gestor (en su nombre o en el 
de otras compañeras), colectivos 
profesionales, centros sanitarios 
y asociaciones de pacientes.

LAS CLAVES DEL PREMIO

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

Universidad
Premia las iniciativas 
surgidas tanto desde la 
enfermería asistencial, 
docente o investigadora, 
como desde los líderes, 
representantes sociales, 
gestores o dirigentes, 
para mejorar las 
condiciones de trabajo 
de las enfermeras.

Trabajo enfermero
Esta categoría 
quiere reconocer 
las iniciativas 
de enfermeras 
y personas que 
colaboran para 
conseguir una 
mayor visibilidad 
del colectivo 
profesional.

Enfermería tv

2¿Qué finalidad tienen
los premios? 
Los premios pretenden 

valorar el trabajo que realizan 
las enfermeras y reconocer 
su aportación a la mejora 
profesional del colectivo de 
enfermería.
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“Del trabajo destaco la polivalencia. 
Tienes que hacer de todo, tareas 
asistenciales, administrativas... 
Atendemos niños y, hasta hace poco, 
suplíamos a la matrona. Llevábamos 
el embarazo, menos el último mes. En 
cuanto al trato, aquí es más familiar, 
los pacientes vienen con confianza, ves 
agradecimiento. Lo que más me gusta 
es el contacto con la gente. Es otro 
ritmo, más tranquilo. No hay prisas en 
la consulta. Tienes más tiempo para 
hablar, para que el paciente se expli-
que. No hay agobios y esto repercute 
en la calidad de la atención. Valoro 
mucho el trabajo de prevención. Puedes 
modificar conductas. Con las personas 
mayores es más complicado. Por ejem-
plo las dietas, avanzas poco a poco, 
negociando y jugando con ellos”.

Trabajo polivalente
Rodolfo Rodríguez, enfermero en San 
Martín, concejo de Teverga (Asturias)

Las enfermeras rurales garantizan la 
salud de la población en regiones como 
Asturias, Castilla La Mancha, Castilla y 
León, Extremadura o Galicia

Cercanas 
y familiares

La cercanía con la población, 
mayoritariamente anciana, la 
polivalencia profesional y la 
plena dedicación, aportando in-
cluso recursos propios para lle-
gar a las zonas más lejanas del 
centro de salud son las caracte-
rísticas más relevantes de las 
enfermeras rurales españolas. 
Son profesionales plenamente 
integrados en su comunidad lo-
cal. “Nuestro trabajo no es sólo 
la asistencia al individuo en la 
enfermedad, sino también el 
fomento de la salud en el me-
dio donde vive y se desarrolla, 
en su núcleo familiar y social, 
en todas las etapas de su vida” 
describe la enfermera manche-
ga Sagrario Gutiérrez. “Nuestro 
trato es familiar”, añade la ex-
tremeña María Luisa Laín, “si 
son personas que no se pueden 
desplazar tenemos que ir a los 
domicilios”.

El transporte y las distan-
cias entre los pueblos son difi-
cultades que afrontan a diario. 
“Hay muchas distancias largas, 
con trayectos superiores a la 
hora, por carreteras de monta-
ña en mal estado, nevadas en 

invierno”, explica el enfermero 
asturiano Rodolfo Rodríguez, 
mientras recuerda que durante 
dos años fue tres días a la se-
mana a un pueblo a mil metros 
de altitud para hacer una cura a 
un paciente. “En muchos casos 
utilizamos nuestro propio vehí-
culo”, añade María Luisa Laín. 
“A veces, la única manera que 
tenemos de llegar es caminan-
do”, advierte la enfermera galle-
ga Julia Taboada.

Junto a la mejora del trans-
porte y de los recursos humanos 
y materiales, las enfermeras ru-
rales tienen numerosas reivin-
dicaciones profesionales, como 
afirma el castellanoleonés José 
Luis Corona: “Más competen-
cias como la prescripción o la 
posibilidad de coordinar el cen-
tro de salud, el reconocimiento 
de responsabilidades en la va-
cunación antigripal, la educa-
ción para la salud de los pacien-
tes crónicos y otras actividades 
de la cartera de servicios”.

A pesar de todo, para enfer-
meras como Julia Taboada “es 
una tarea vocacional que deja 
de ser un trabajo” 

TEXTOS: Belén Alonso, Gerardo García-Trío, Teresa González,
Marta Molinero, Cristina Rosado y Juan Andrés Siles

Autonomía, 
independencia 
y equipo
Autonomía e independencia son los as-
pectos de su trabajo más valorados por 
las enfermeras rurales. Es satisfactorio 
comprobar cómo solucionan los pro-
blemas de salud de la población local, 
gracias, también, al trabajo multidisci-
plinar de todo el equipo que conforma 
el centro de salud.

Las enfermeras rurales destacan por su 
polivalencia e integración en la comunidad



Tras 23 años como enfermera rural, 
Julia destaca como competencia más 
importante “el hecho de que cuidamos 
al ser humano desde un punto de vista 
integral. Es un trabajo enriquecedor, 
por vocación. Cuando te puedes olvidar 
de la administración hasta puede 
dejar de considerarse un trabajo”. Julia 
incide especialmente en el cuidado de 
las personas mayores: “Un problema 
importante es la soledad en la que 
viven, no siempre voluntaria”.

Cuidado integral
Julia Taboada Adán, enfermera en el 
área de Monforte (Lugo)

Con una trayectoria profesional de 30 
años, José Luis define la enfermería 
rural como “una aplicación de todos los 
cuidados para la salud en la pobla-
ción, en los ámbitos de la prevención 
y la educación, formación y planes de 
cuidados, situándola en el contexto de 
las dificultades inherentes al ámbito 
rural. Es satisfactorio comprobar cómo 
tus cuidados solucionan los problemas 
de salud de la población”.

Prevención y educación
José Luis Corona, enfermero del centro 
de salud “Medina del Campo Rural” de 
Medina del Campo (Valladolid)

“Personalmente, me gus-
ta trabajar en las zonas 

rurales, sobre todo, por la 
independencia de organi-

zar mi trabajo y por el trato 
diario con los ciudadanos del 

pueblo, que es más cercano 
que en el hospital”. María 
Luisa lleva 22 años como 

enfermera rural. Considera 
que su principal cometido 
es solucionar y apoyar, día 

a día, a los pacientes en sus 
problemas de salud, en su 
entorno familiar y social, 

con vocación, entrega y total 
dedicación”.

Independencia 
profesional
María Luisa Laín,

enfermera del centro de
salud de Alconchel (Badajoz)

“Es un trabajo muy completo desde el punto de vista profesional, pues 
abarca muchas facetas dentro de la salud del individuo. Son necesa-
rios el manejo de programas dirigidos a niños, adolescentes, adultos y 
ancianos o atención domiciliaria. Hay que conocer diversas técnicas 
y actuaciones de enfermería, desde las curas y administración de 
medicación hasta la atención de urgencias”. Así resume Sagrario sus 
20 años de experiencia como enfermera rural. Para ella lo mejor es “la 
relación continuada con el individuo, comprobar el fruto de tus actua-
ciones en la conservación y mejoría en la salud y también observar 
los fracasos y poner los medios para mejorar”.

Dominio de diversas técnicas y actuaciones
Sagrario Gutiérrez, enfermera del Equipo de Atención Primaria de 
Porzuna (Ciudad Real)

9Enfermería en desarrollo
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“La principal motivación fue el deseo 
de mejorar profesionalmente, tanto 
yo como mi mujer, que es enfermera 
de emergencias, dando una opción 
de educación y cambio de estilo de 
vida a nuestros hijos, de seis y cinco 
años”. Así responde, por correo elec-
trónico el enfermero Iván Ortega a la 
pregunta de la razón que le llevó a 
dejar su trabajo en España para emi-
grar a Canadá, donde es investiga-
dor asociado en la unidad de Cuida-
dos Intensivos del Hospital Infantil 
de Montreal. Previamente había tra-
bajado en los helicópteros sanitarios 
en Dijon (Francia) y terminó sus es-
tudios de enfermería en Copenague 
(Dinamarca). Su caso es diametral-
mente distinto al de Héctor Arévalo, 
enfermero quirúrgico en el Hospital 
Público de Munich, en Alemania. 
“Cuando terminé la diplomatura era 

fácil encontrar trabajo en España, 
pero vinieron la crisis, los recortes y 
el paro. Hace un año me llamaron de 
la oficina de empleo porque necesi-
taban enfermeros para maternidad 
y pediatría en Alemania. Hice un 
curso del idioma, subvencionado por 
una empresa alemana y nos fuimos”.

A sus 33 años, Elena Navalón 
ha estado cinco años en Inglaterra, 
otro en Australia y varios meses en 

Yemen y Colombia. “Siempre me 
ha gustado viajar. Cuando terminé 
en 2001 necesitaban enfermeras 
en toda Europa menos en España 
y me fui, atraída por vivir nuevas 
experiencias y ampliar horizontes”. 
Ahora estudia francés para trabajar 
con Médicos Sin Fronteras en Áfri-
ca. De hecho, la cooperación es otra 
salida laboral para las enfermeras 
españolas. Su primer contacto suele 
ser a través del voluntariado, como 
le ocurrió a María Chico, que estuvo 
un mes en India. “A través de la aca-
demia en la que preparaba el EIR me 
puse en contacto con la ONG ‘Ami-
gos de Calcuta’ y me fui a su misión 
sanitaria. Siempre había querido 
colaborar en algún sitio, no sabía ni 
dónde ni cuándo. Como no estaba 
trabajando y tenía algún dinero aho-
rrado no me lo pensé dos veces” 

CORRESPONSABLES

Obligación y mejora
Progreso profesional, necesidad laboral e inquietud personal son 
motivaciones de los enfermeros españoles que trabajan en otros países

Experiencias de enfermeros españoles en otros países

“Somos muy polivalentes. 
En todos los países tenemos 
una formación variadísima y 
hacemos cualquier cosa”

Elena Navalón
Enfermera en Inglaterra, Australia, 
India, Yemen y Colombia

Elena Navalón, segunda por la derecha, con otras compañeras enfermeras en Yemen
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La comparación entre la 
enfermería española y la 
del país en el que se trabaja 
es inevitable. “Tanto en 
Inglaterra como en Australia 
he estado contenta. Nunca he 
hecho trabajo de auxiliar, como 
dice el estereotipo. Siempre 
he trabajado en cuidados 
intensivos y sólo tenía a 
mi cargo un paciente. Me 
encargaba de todo, desde la 
higiene a los cuidados. Tenía 
independencia para cambiar 
los parámetros del ventilador, 
por ejemplo. Además, en las 
rondas los médicos valoraban 
mi opinión”.

“En Canadá”, cuenta Iván 
Ortega, “la gran diferencia 
en la práctica es que existe 
una menor carga asistencial. 
En cuidados críticos, la ratio 
de enfermera-paciente es de 
1:1,5. Por ello son posibles 
los cuidados integrales y de 
calidad. Las enfermeras tienen 
una carrera profesional muy 
desarrollada y vinculada a la 
investigación y la docencia. 
Es cierto que el profesional de 
base tiene unas competencias 
asistenciales muy reducidas, 
pero las graduadas van 
asumiendo más, tanto a nivel 
asistencial, como docente, 
gestor o investigador”.

Héctor Arévalo sí tiene 
una percepción distinta 
en Alemania. “No es una 
profesión que guste, porque 
es un trabajo duro, con mucho 
desgaste físico. En una planta 
de hospitalización con 30 
pacientes hay dos enfermeras. 
Tienes que hacerles todo 
y algunas funciones de la 
enfermería las asumen los 
médicos y residentes”.

Contrastes 
con España

Iván Ortega es enfermero e inves-
tigador asociado a la Universidad 
de Alcalá de Henares, especialis-
ta en responsabilidad profesional 
y ética médica. Tras investigar 
sobre la donación de órganos en 
pacientes declarados fallecidos y 
cómo se aborda la reanimación de 
pacientes que sufren una parada 
cardiaca inesperada, obtuvo una 
beca de posgrado de la Fundación 
La Caixa para seguir su trabajo en 
Quebec (Canadá), región pionera 
en este área de las ciencias de la 
salud. “España no apuesta lo sufi-
ciente por la investigación, menos 
aún cuando las cuestiones imbri-
can varias disciplinas, como es mi 
caso. En la Universidad los recortes 
eran evidentes. En mi trabajo asis-
tencial más aún. Si a ello le añadi-
mos que las autoridades sanitarias 
denostan la figura del funcionario 
público y apuestan por privatizar 
servicios de salud, el resultado es 
que la decisión de intentar algo 
mejor fuera es más fácil”.

En el equipo de investigación, 
Iván revisa los protocolos que es-

tán intentando implementar en 
Canadá y en Reino Unido, Austra-
lia y Estados Unidos, países con los 
que trabaja en red. “La experien-
cia que puedo aportar del modelo 
español les interesa, pues no han 
explorado este tipo de donación. 
Formulamos propuestas de mejora 
e intentamos hacer un abordaje 
integral a la parada cardiaca re-
fractaria, que brinde opciones tera-
péuticas y logísticas que hoy otros 
países, no España por el momento, 
ya ofrecen. Cuando esto ocurra, el 
resultado será un incremento en la 
supervivencia con calidad de vida 
de ciertos pacientes o la muerte, en 
cuyo caso, y sólo entonces, plan-
tearíamos la donación de órganos”.

A nivel profesional, la experien-
cia está resultando satisfactoria. 
“Cada día descubro más posibi-
lidades tanto a nivel asistencial 
como docente, igualmente para mi 
mujer, que es enfermera. Y lo curio-
so que hay trabajo fuera del ámbito 
sanitario. Aquí tienes posibilida-
des de decidir qué haces y cambiar 
a mejor constantemente” 

Iván Ortega, emigró para
investigar en Canadá

SACRIFICIO PERSONAL
A nivel personal, la experiencia de Iván está siendo complicada. 
Su mujer y sus hijos siguen en España. “Habíamos preparado todo 
para que fuera un proyecto familiar. Pero mi mujer lleva dos años 
esperando para firmar su plaza como enfermera de emergencias en 
el SUMMA 112. Pero las prioridades de la Consejería son otras y los 
plazos no se han respetado. Al ser interina de larga duración, como 
es su caso, no tiene derecho a excedencia”.
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Ricos o empobrecidos, la 
enfermería es fundamental

“Hacemos de todo y servimos para 
todo”, asegura Elena Navalón tras 
conocer la enfermería en Inglate-
rra, Australia, India, Yemen y Co-
lombia. “Cuando cooperas te das 
cuenta de la importancia de estar 
ahí. Te preguntas qué hubiera pa-
sado de lo contrario. Por ejemplo, 
en Yemen salimos a atender a la 
población desplazada por los com-
bates entre el gobierno y los oposi-
tores. Fuimos en un par de coches, 
con medicamentos y material de 
curas. Era época de malaria y vi-
nieron muchos niños enfermísi-
mos, con fiebre y convulsiones. 
Literalmente te das cuenta de que 
si no estás allí hubieran muerto. O 
en Colombia, el gobierno no ofre-
ce servicios de salud en las zonas 
controladas por la guerrilla. Allí 
coordinaba un puesto de salud de 
Médicos Sin Fronteras. Llegó una 
niña a las tres de la mañana, que 
se había abierto la cabeza tras caer 
desde la ventana de su casa. Su-
turamos la herida, controlamos la 

hemorragia, la estabilizamos y la 
llevamos, a la mañana siguiente, 
al hospital más cercano. ¿Qué hu-
biera pasado si no estamos allí?”. 

María Chico ahora es colabora-
dora de la ONG “Amigos de Calcu-
ta”, con la que participó en un vo-
luntariado sanitario. Allí comprobó 
que “la enfermería es necesaria en 
todos los sitios. Estés donde estés, 
una enfermera puede ayudar mu-
cho y aportar su granito de arena”.

La polivalencia es uno de los 
valores de la enfermería en cual-
quier lugar, afirma Elena. “Cuando 
trabajas en otros países, ya sean 
desarrollados o empobrecidos, ves 
que las enfermeras tienen una for-
mación variadísima y pueden ha-
cer cualquier cosa. En Colombia 
llevan la farmacia del puesto de 
salud, hacen planificación fami-
liar, pruebas de laboratorio... En 
África hay una enfermera cada no 
sé cuántos kilómetros. Aprenden a 
ser matronas, médicos, hacen eco-
grafías. No hay otro personal” 

Dar el paso de marcharte a 
trabajar a otro país siempre 
es complejo. Quienes se 
deciden terminan viviendo 
una experiencia de vida 
incomparable. “Aunque se 
oigan aspectos negativos, 
también los hay buenos. Hay 
que moverse y aprovechar la 
situación. Somos jóvenes y 
siempre aprendes de todo”, 
reflexiona Héctor Arévalo 
desde Alemania. “Para mí ha 
merecido la pena. Si tienes la 
idea hay que intentarlo. No 
pasa nada. Siempre puedes 
volver”.

Por su parte, Elena 
Navalón aprovechó los cinco 
años en Inglaterra para 
estudiar cuidados intensivos 
y obtener un diploma en 
enfermedades tropicales. 
Posteriormente trabajó un 
año en la ciudad australiana 
de Darwin, con población 
aborigen. “Favorecen mucho 
la formación del personal. Me 
pagaron la especialidad y me 
dieron horas de formación”, 
recuerda. “En España la 
mayoría cuando termina 
estudia una oposición. Yo 
me fui al extranjero recién 
terminada, aprendí inglés y 
seguí formándome. Una cosa 
te lleva a la otra y te abre 
puertas. Estoy muy contenta 
de trabajar en lo que me 
gusta”, concluye.

Experiencias
de vida

María Chico durante su voluntariado en la India

La experiencia como cooperantes de
Elena Navalón y María Chico
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Enfermeros
de alta mar

Una consulta de enfermería en alta 
mar, a 50 kilómetros de la costa, con 
turnos de 14 días y 14 de descanso, 
en una plataforma de 42 metros de 
altura, 70 de largo y 30 de ancho, 
donde un máximo de 64 personas 
se dedican a extraer petróleo. Aquí 
trabaja Vicente Giner Arcos, uno de 
los tres enfermeros de la plataforma 
petrolífera de Repsol en Tarragona, 
única de sus características en Espa-
ña. “Siempre que me preguntan si mi 
trabajo es interesante, respondo que 
sí. Por su ubicación, disfrutas de un 
entorno marino único viendo pasar 
delfines y ballenas. Hay una barre-
ra de seguridad, gracias a un barco 
de apoyo que impide acercarse a los 
pesqueros, y se está creando una 
zona rica en fauna marina. Es boni-
to, pero no hay que olvidar que es tu 
puesto y tu lugar de trabajo. Cuando 
hay temporal como hoy, con el agua 
brava, piensas: ¡Uf, impone! Estamos 
condicionados al clima. El verano es 
más agradable, suele haber calma y 
las puestas de sol en el Mediterráneo 
son espectaculares. El invierno es 
peor, el viento, el frío... Salgo a ver a 
un compañero abajo y subo con los la-
bios cortados y la cara seca. Es duro”. 
Vicente acude a trabajar en helicóp-

tero. “El vuelo llega a las 9. A las 8 
estoy en el aeropuerto de Reus. Pasas 
los controles de aduanas, pues vamos 
a aguas internacionales y a volar. El 
trayecto es de 20 minutos, muy agra-
dable. Cuando llego, lo primero que 
hago es dar una vuelta por toda la 
instalación para ver quién está tra-
bajando y en qué lugar. Me gusta ver 
dónde tengo a los trabajadores. No 
sólo son pacientes, son compañeros 
y amigos con los que convivo cada 
día. Esto no es una gran fábrica en la 
que quizás los ves una vez al año en 
el reconocimiento médico. Conoces 
sus necesidades, sus alergias, sus re-
acciones... Son muchos años de con-
vivencia. Si te levantas y respondes 
con monosílabos, sé que te pasa algo. 
¡Fíjate hasta qué punto se estrecha el 
vínculo enfermero y trabajador!”.

Funciones específicas
La plataforma sólo cuenta con 
servicio de enfermería. En caso de 
urgencias o de requerir un diagnóstico 
médico, el enfermero solicita apoyo 
al Centro Radio-Médico Español, 
del Instituto Social de la Marina. 
Junto a los cuidados de salud, 
también tiene responsabilidades 
específicas derivadas del lugar de 

Vicente Giner y Santiago Ortiz 
comparten su experiencia como 
enfermeros de la plataforma 
petrolífera y la refinería de 
Repsol en Tarragona

ENFERMERÍA
LAS 24 HORAS
En la plataforma petrolífera, 
los enfermeros sustituyen 
su uniforme por los equipos 
obligatorios de protección y 
seguridad. Visten como el resto 
de trabajadores. “La enfermería 
aquí es una enfermería de 
batalla. No vamos de bata 
blanca. Somos iguales. 
Vamos de fosforito, como los 
mecánicos. Aquí a currar 
todos”, explica Vicente Giner, 
que adapta sus horarios de 
consulta a las necesidades de 
sus compañeros, que trabajan 
en turnos de 7 de la mañana 
a 7 de la tarde. “Yo no cierro 
la consulta. Por experiencia 
sé que las asistencias se 
concentran antes de trabajar, 
por la mañana, en la hora 
de la comida y tras la cena. 
Por lo tanto, mi obligación es 
ampliar el horario. Tengo total 
disponibilidad durante las 
24 horas y organizo el día en 
función de ello”.
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trabajo, como el control e 
higiene de los alimentos, la 
custodia de la medicación o 
el mantenimiento de los botes 
salvavidas. “Tienen que estar 
en perfecto estado de revista. 
Revisamos la medicación y el 
maletín de primeros auxilios, 
manteniendo todo según 
la legislación vigente, que 
debemos conocer, así como 
manejar la terminología naval”. 
También deben conocer cada 
rincón de la plataforma. “En 
cualquier momento te pueden 
llamar por una emergencia 
en una subestación de 
bombas y debes saber 
dónde está para acudir con 
los camilleros”. En caso de 

evacuación, es el enfermero 
quien la coordina, junto con 
el supervisor de plataforma. 
“Seguimos procedimientos 
para todo, incluido un ‘plan de 
emergencia interior’”.

Tras siete años en la pla-
taforma, Vicente es claro al 
recomendar su trabajo, por la 
dificultad para la conciliación 
familiar y laboral. “No todo el 
mundo está preparado para 
trabajar en estas condiciones. 
Cuando pisas plataforma sa-
bes si te gusta o si no vas a po-
der aguantar. Hay compañeros 
que han venido unas semanas 
y no han podido compaginarlo 
con su vida personal. Es com-
plicado”, advierte 

Dispensario 
de enfermería
La consulta de enfermería en la pla-
taforma petrolífera está ubicada en 
los módulos de acomodación, donde 
están las habitaciones y las salas 
de uso común como comedores y 
baños. “Son las zonas limpias, don-
de se desarrolla la vida tras el tra-
bajo. Evidentemente aquí todo está 
más reducido y compacto.  Para la 
enfermería, contamos con un dis-
pensario. Es una habitacion más, 
diáfana, con todo el equipamiento 
necesario para nuestro trabajo, 
con una cama de hospitalización, 
una camilla para hacer las curas, 
los armarios para la medicación, 
neverita, autoclave, electro... Todo. 
Es muy completa”, según describe 
Vicente Giner.

En esta página, Vicente Giner, en la plataforma de Repsol en Tarragona. En la página de la derecha, Santiago Ortiz en la refinería
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La seguridad y la preven-
ción son prioritarias en to-
das las instalaciones de 
Repsol, tanto en tierra como 
en mar. Los enfermeros tra-
bajan en coordinación con 
los técnicos de seguridad 
y asumen, junto a la parte 
asistencial, la prevención y 
vigilancia de la salud, se-
gún explica Santiago Ortiz, 
enfermero de la refinería de 
Tarragona. “Interactuamos 
mucho con Seguridad, tan-
to en la evaluación de ries-
gos como en su divulgación 
entre los empleados. Tam-
bién hacemos promoción 
de la salud, por ejemplo con 
los factores de riesgo car-
dio-vascular o músculo-es-
quelético de algunas tareas 
y periódicamente formamos 

a quienes las desempeñan. 
Realizamos el seguimiento 
de los trabajadores con ries-
go de exposición a produc-
tos como el benceno, por 
ejemplo, aunque todo está 
muy controlado. Es un pro-
ceso industrial cerrado, con 
detectores en cada planta y 
equipos de protección per-
sonal”.

En la plataforma mari-
na, Vicente Giner también 
subraya que la seguridad 
“es un tema prioritario”. 
Al margen, también desa-
rrollan de forma periódica 
campañas de promoción de 
la salud y prevención, como  
talleres de alimentación sa-
ludable, primeros auxilios, 
seguridad, campañas para 
dejar de fumar, etc.

Seguridad y prevención 
son dos prioridades

El servicio de enfermería de la refine-
ría de Repsol en Tarragona funciona 
las 24 horas del día. En él trabaja, 
desde hace 33 años, Santiago Ortiz, 
cuidando la salud laboral de las 830 
personas que trabajan en esta insta-
lación industrial. De su labor, destaca 
la relación directa que se establece 
entre la salud personal y los riesgos 
del puesto de trabajo. “Es cuidar esa 
dualidad de que la salud te pueda 
dejar trabajar y que el trabajo no inter-
fiera ni perjudique tu salud para poder 
desempeñarlo de forma correcta”.

Santiago destaca la importan-
cia de la enfermería del trabajo. “Es 
una parcela en la que tocamos todo. 
Cuanto más te impliques, lógicamen-
te, más puedes transmitir, porque 
cuidamos de trabajadores y siempre 
debemos tener presente que son per-
sonas, con emociones y sentimientos”. 
Al mismo tiempo, incide en la nor-
malidad de su trabajo en la refinería. 
“Desde fuera puede parecer diferente, 
pero lo único que hacemos es trans-
formar el petróleo en productos para 
la vida cotidiana”.

Plataformas de extracción e industrias de 
transformación del petróleo son el ámbito de 

trabajo de los enfermeros en Repsol

Responsables
de la salud 
laboral
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Drogodependientes, 
cuidados sin prejuicios

El Grupo Balear de Enfermería en 
Drogodependencias (GIDEB) ha re-
cibido una mención especial en los 
XXI Premios Reina Sofía contra las 
Drogas por su investigación “Valora-
ción de las actitudes y conocimien-
tos profesionales en enfermeras ante 
el alcohol y la atención al drogode-
pendiente”. El jurado destaca que es 
un trabajo “pionero en atención pri-
maria y secundaria, con propuestas 
muy concretas que mejoran la cali-
dad asistencial”. El director del estu-
dio, Jesús Molina, recogió la distin-
ción en un acto presidido por S.M. la 
Reina Doña Sofía, en el Palacio de la 
Zarzuela, el pasado 27 de noviembre. 
“Para nosotros es importante este 
reconocimiento, porque nos anima a 
seguir adelante”, afirma Jesús.

El premio culmina cuatro años 
de trabajo del GIDEB para ampliar la 
evidencia científica de cómo las acti-
tudes, percepciones, conocimientos 
y formación de los profesionales de 
la salud impactan de forma directa 
en la calidad de los cuidados a los 
pacientes dependientes de sustan-
cias adictivas. La investigación, des-
criptiva y cuantitativa, es pionera, ya 
que no existen estudios previos en 
España. Se ha desarrollado en uni-
dades de Urgencias, Corta Estancia 
y Salud Mental de los hospitales de 
la Isla de Mallorca, Menorca e Ibi-
za. Su principal conclusión es que 
la falta de conocimientos es lo que 
más influye negativamente en la 
atención al drogodependiente. “Las 

enfermeras tienen un concepto es-
tigmatizado del drogodependiente, 
como el resto de la sociedad. Existe 
una gran diferencia según la sus-
tancia que se consuma con la ac-
titud hacia el paciente. Las drogas 
socialmente aceptadas tienen una 
percepción de riesgo menor. Pero, 
por ejemplo, cuando atienden a al-
cohólicos consideran que tienen di-
ficultades para afrontar las terapias 
de desintoxicación y no se sienten 
cómodas trabajando con ellos”.

Actitud punitiva
En comparación con los profesiona-
les de las ciencias sociales, los sa-
nitarios tienen una percepción peor, 
explica Jesús Molina. “Las ciencias 
de la salud, entendidas como Enfer-
mería y Medicina, tienen unas ma-
yores actitudes de rechazo que la 
Psicología Social. El psicólogo tiene 
un mejor concepto del drogodepen-
diente y lo afronta de forma más in-
tegral que la enfermera, que centra 
su trabajo en la patología, desde el 
punto de vista de la adicción física 
y es más punitiva hacia el paciente”.

La investigación va a seguir aho-
ra una línea cualitativa con el fin de 
establecer si una intervención edu-
cativa sobre la enfermera para mejo-
rar sus conocimientos y sensibiliza-
ción modifica sus actitudes sobre los 
pacientes. “Queremos completar esa 
laguna científica, ya que no existen 
estudios que establezcan claramen-
te una relación causa-efecto” 

Investigación pionera en Baleares

Los Premios Reina Sofía contra las Drogas distinguen al Grupo Balear 
de Enfermería en Drogodependencias (GIDEB) por su trabajo para 
mejorar la asistencia de las personas drogodependientes

El GIDEB está formado 
por quince enfermeras, 
de los ámbitos docente 
y asistencial, que en la 
mayoría de los casos están 
realizando su primera 
investigación. En palabras 
de Jesús Molina “somos 
un grupo emergente, 
joven, con mucho interés 
y entusiasmo. Hemos 
partido de cero y hemos 
creado un engranaje, 
formándonos en 
metodología, desarrollo... 
Hemos salvado muchas 
dificultades y avanzado 
poco a poco. Ya contamos 
con cinco publicaciones 
científicas en revistas 
nacionales y hemos 
participado en numerosos 
congresos”.

Grupo 
emergente
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Jesús Molina, tercero por la izquierda, en el acto de recogida de los Premios Reina Sofía contra las Drogas en el Palacio de la Zarzuela

El GIDEB va a iniciar un estudio 
multicéntrico internacional en 
colaboración con la Universidad 
de Buenos Aires, en Argentina, 
que va a replicar la investigación 
realizada en Baleares en hospitales 
de la capital argentina. Pretenden 
establecer si existe algún tipo de 
diferencia en contextos cultura-
les diferentes. Igualmente, están 
abiertos a colaborar con enferme-
ras que pretendan llevar a cabo 
estudios similares en otras comu-
nicades autónomas españolas.

Multicéntrico con 
Argentina

Otra de las líneas de trabajo que 
van a llevar a cabo a partir de 
ahora es la validación en España 
de la escala “Seaman Mannello”, 
que han empleado en la investi-
gación inicial con el fin de medir 
la percepción de las enfermeras 
respecto a los pacientes dro-
godependientes. “Queremos 
profundizar en el porqué de esas 
actitudes y realmente así vamos 
a poder medir qué impacto está 
teniendo en la calidad de los 
cuidados”, explica Jesús Molina.

Valoración de la 
escala

“Conseguir financiación para 
grupos emergentes es complicado. 
Por lo tanto, hemos tenido que 
recurrir a la vía del reconocimiento 
en premios como un recurso para 
afrontar los costes de la investi-
gación”, reconoce el director del 
GIDEB, Jesús Molina Mula.

En este sentido, la dotación 
económica del Premio Reina 
Sofría contra las Drogas “nos ha 
venido estupenda porque nos 
permite autofinanciar el traba-
jo que estamos realizando”.

La necesidad de 
financiación

La falta de conocimientos influye negativamente en la atención 
al drogodependiente. Es la principal conclusión del estudio 
realizado por enfermeras en Baleares, reconocido con una 

mención especial de los Premios Reina Sofía contra las Drogas
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Vocación crítica
Formación universitaria

Los alumnos de Grado de Enfermería de la Universidad de Murcia 
exponen su visión de la profesión que están estudiando

Ana Sánchez y Juan Miguel Sánchez, estudiantes de 2º de Grado de Enfermería en la Universidad de Murcia

El origen de la vocación, el cumpli-
miento de las expectativas iniciales, 
el debate entre los contenidos teó-
ricos y prácticos, la incertidumbre 
ante el desarrollo de las prácticas en 
los centros sanitarios y el futuro la-
boral son temas que los estudiantes 
de enfermería tienen muy presen-
tes en la mayoría de sus conversa-
ciones con compañeros y con otros 
enfermeros. Sobre estas cuestiones 
hemos hablado con varios alumnos 
de segundo y cuarto de Grado de la 
Universidad de Murcia.

El origen de la vocación
Los padres de Ana Sánchez (2º de 
Grado) son enfermeros, así que lo 
tuvo claro desde el principio. “He 
visto la profesión de cerca desde pe-
queña. Las conversaciones, a la hora 
de comer en casa, siempre han es-

tado relacionadas con la salud. Esto 
me ha permitido conocer el trabajo 
desde dentro antes de entrar en la 
carrera. Mi madre se alegró mucho 
cuando lo dije. Mi padre no tanto, 
porque sabe que es una profesión 
dura y complicada. Pero yo lo tenía 
claro, siempre me ha gustado. Es 
vocación absoluta”. Para Juan Mi-
guel Sánchez (2º de Grado) no fue la 
primera opción, pero cuando lo lla-
maron posteriormiente porque tenía 
plaza en la disciplina que había se-
leccionado en primer lugar, no tuvo 
dudas en quedarse en Enfermería. 
“Vienes del instituto sin saber nada, 
pero me gustó en cuanto empecé, 
me sentía donde tenía que estar. Lo 
vi claramente, es una carrera que 
te sientes bien o sabes que no es la 
tuya. Primero fue un año de grandes 
motivaciones”.

Expectativas
Conforme van conociendo más as-
pectos de la enfermería, los estu-
diantes van modificando sus expec-
tativas. Así le ocurrió a Tania Ros 
(4º de Grado): “Me llevé una grata 
sorpresa cuando empecé las prácti-
cas, en 2º, en Medicina Interna, al 
comprobar todo lo que podíamos ha-
cer. Cada vez fue gustándome más, 
porque estás con los pacientes, ha-
blas con ellos, tratas a las personas 
de forma holística...”. Así también lo 
siente Inmaculada Rodríguez (4º de 
Grado): “Tengo clarísimo que voy a 
ser enfermera. Disfruto muchísimo. 
Voy por los pasillos del hospital con 
una sonrisa. Cuando los pacientes 
ven tu cara les contagias tu alegría. 
Aunque estén mal necesitan ver 
una cara alegre. Necesitan hablar 
con alguien que les escuche, que los 
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atienda bien, con cariño y cuidado y, 
sobre todo, de manera profesional”.

Prácticas
La incertidumbre ante el inicio de 
las prácticas o el interés por domi-
nar las técnicas en la facultad, an-
tes de llegar a los centros sanitarios 
son reflexiones comunes a todos los 
estudiantes. “Desde el punto de vis-
ta teórico estamos muy preparados. 
Dominamos los planes de cuidados; 
para los diagnósticos no necesita-
mos consultar el patrón de Gordon 
para saber si el paciente lo tiene al-
terado. Desde el punto de vista prác-
tico, necesitamos más horas en la fa-
cultad para aprender de los errores”, 
asegura Inmaculada Rodríguez. En 
la misma línea habla Juan Miguel, 
quien además realiza una propues-
ta de mejora: “En el segundo cuatri-
mestre vamos al hospital y nos falta 
soltura para poner una vía, por ejem-
plo. Quizás las horas de práctica en 
clase, en lugar de exponer ante nues-
tros compañeros podríamos orientar-
las para hacer una labor por la socie-
dad, por ejemplo visitando colegios”. 

Relación con los profesionales
Los estudiantes también valoran 
el esfuerzo de sus profesores, tuto-

res de prácticas y enfermeros, como 
reconoce Inmaculada. “A pesar de 
las dificultades económicas que es-
tán sufriendo las universidades, que 
les impide facilitarnos todo lo que 
pedimos, tenemos profesores mara-
villosos y excelentes profesionales 
que nos enseñan a afrontar nuestras 
prácticas y nos preparan para nues-
tro futuro profesional”. Tania siempre 

se ha sentido apoyada. “Hay mucha 
gente que te ayuda, que cuenta con-
tigo, te explica y te repite las cosas 
si es necesario. Cuando te equivocas 
no lo tiene en cuenta. Sí es cierto que 
he hablado con compañeros que han 
tenido a su lado a personas con mie-
do a enseñarles porque son diploma-
dos y nosotros vamos a ser gradua-
dos, pero son los menos. Yo siempre 
he tenido buenos tutores, que saben 
más que yo, con mucha experiencia”.

El futuro
 Todos saben que el inglés es funda-
mental y algunos estudian alemán, 
por si tienen que emigrar. “Nos falta 
una asignatura de inglés, una carre-
ra sin ella no es nada. Conforme está 
España nos vamos a ver obligados a 
trabajar fuera, aunque primero pre-
pararé el EIR para hacer la especiali-
dad o estudiaré un máster de pedia-
tría” afirma Inmaculada.

El elevado número de enferme-
ros que terminan cada año es otro 
tema de preocupación, como indica 
Juan Miguel. “Sólo en Murcia están 
saliendo más de 2.000 enfermeras al 
año y eso es algo que desmotiva de 
cara al futuro. Pero pienso que, al fi-
nal, los profesionales buenos siempre 
encuentran su sitio” 

UNA PROFESIÓN 
DESCONOCIDA

El sentimiento común de 
todos los estudiantes es que la 
sociedad sigue desconociendo 
todo el trabajo que realizan 
las enfermeras. “La gente 
tiene una idea equivocada, 
porque tampoco nadie se la 
ha enseñado. Es una profesión 
independiente, muy amplia, 
en la que puedes actuar con 
el paciente desde muchas 
disciplinas y desde muchos 
puntos de vista”, subraya Ana. 
“Estoy deseando hacer uso de 
todos los conocimientos que he 
adquirido con enfermos reales”.

Tania Ros e Inmaculada Rodríguez (primera en la imagen de la derecha), estudiantes de 4º de Grado de Enfermería en la Universidad de Murcia
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M. DOLORS
BERNABEU 
TAMAYO
Dctora. del Dpto. de Enfermería
Univ. Autònoma Barcelona
Vcpta. Conferencia Nacional
de Decanos de Enfermería

Introducción
En los últimos años hemos asistido a im-
portantes cambios en todas las esferas de 
la vida, y entre ellas en la formación de los 
enfermeros y enfermeras. Esta ha pasado 
por diferentes procesos educativos, desde 
una formación más técnica que conducía 
al título de Ayudante Técnico Sanitario, 
a otra universitaria con la diplomatura en 
enfermería y, después de muchos años, a 
la formación de grado, que equipara a ni-
vel académico todas las titulaciones uni-
versitarias.

A esta oferta formativa se llega, por 
un lado, por la convergencia del Espacio 
Europeo de Educación Superior (EEES), 
que no tiene como objetivo homogenei-
zar los sistemas de Educación Superior 
sino aumentar su compatibilidad y com-
parabilidad, respetando su diversidad. 
El EEES se contempla como un espacio 
abierto en el que no existen obstáculos 
a la movilidad de estudiantes, titulados, 
profesores y personal de administración, 
y se articula en torno al reconocimiento 
de titulaciones y otras cualificaciones de 
educación superior, la transparencia y la 
cooperación europea en la garantía de la 
calidad.

Culmina la convergencia de casi 50 
países en el Espacio Europeo de Educa-
ción Superior (EEES) con el Proceso de 
Bolonia, que tiene un objetivo esencial, 
mejorar la empleabilidad de los gradua-
dos universitarios, facilitando su adecua-
ción a las demandas reales de los puestos 
de trabajo. Mediante una estructura de 
enseñanzas común (en tres ciclos conse-
cutivos), grado, máster y doctorado, una 
valoración de trabajo compartida (crédi-
tos ECTS), criterios similares de calidad 
para los estudios, y un modelo de titula-
ción comprensible para todos.

Gracias a ese enfoque, el mercado la-
boral contará, tanto por el lado de la ofer-
ta como de la demanda, con un abanico 
de Grados que facilitará el aprendizaje de 
capacidades, además de impartir conoci-
mientos teóricos. Y a su vez, ofrecerá a los 
universitarios la opción de especializarse 
en una determinada materia profesional 
o académica a través de Máster oficiales.

Por otro lado, importante es tener en 
cuenta la Directiva 2005/36/CE del Con-
sejo Europeo de reconocimiento de cua-
lificaciones profesionales. Esta directiva 
tiene como objetivo hacer más eficiente 
el sistema de reconocimiento mutuo de 
las cualificaciones existente en la Unión 
Europea (UE) y, con ello, facilitar una ma-
yor y mejor movilidad de los trabajadores 
cualificados en la UE.

La formación enfermera en España
Los estudios de enfermería en nuestro 
país conducen a la obtención de un gra-

Los estudios de 
grado forman en 
competencias, a 

diferencia de los de 
diplomatura que 

se organizaban en 
torno a asignaturas 
y contenidos tanto 

teóricos como 
prácticos

La enfermería
en España y
en Europa

Formación en 
competencias
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do de cuatro años y de 240 ECTS, o 
créditos europeos. El cómputo total 
se sitúa alrededor de las 6.200 ho-
ras lectivas, entre clases, semina-
rios, prácticas de laboratorio, trabajo 
personal del estudiante y sobre todo 
2.300 horas de prácticas asistencia-
les. Los estudios se imparten en uni-
versidades públicas, privadas y cen-
tros adscritos a la universidad.

Una característica de estos nue-
vos planes de estudios es el cambio 
de paradigma educativo, que supo-
ne “un sistema educativo orientado 
al estudiante, una concreción mayor 
en la formulación de objetivos, la 
potenciación de las competencias 
y habilidades que el estudiante ha 
de adquirir, la preeminencia de los 
outputs sobre los inputs, el énfasis 
en la inserción laboral, el cambio de 
rol del profesor y, naturalmente, la 
adopción de nuevos métodos peda-
gógicos en la práctica docente y una 
evaluación basada en los resultados 
de aprendizaje”. (Aneca, 2005).

Los estudios de grado forman en 
competencias, a diferencia de los 
de diplomatura que se organizaban 
en torno a asignaturas y contenidos 
tanto teóricos como prácticos. Las 
competencias que adquieren los gra-
duados están relacionadas con el rol 
autónomo como responsable de cui-
dados enfermeros, pero también con 
el rol delegado. Asimismo adquieren 
competencias transversales como el 
trabajo en equipo, el autoaprendiza-
je, resolver problemas profesionales, 
desarrollar una actitud crítica y re-
flexiva, resolver problemas éticos, 
entre los más destacados. La for-

mación actual hace que las enfer-
meras y enfermeros españoles sean 
de los mejor valorados tanto por su 
competencia en el cuidado como por 
las técnicas, y por tanto requeridos 
en muchos países para ejercer su 
profesión. Su campo de actuación 
es amplio y variado, desde centros 
hospitalarios, en todas y cada una 
de sus especialidades, a centros de 
atención primaria, sociosanitarios, 
escuelas, entre otros.

La formación enfermera en Europa
Existe una variabilidad tanto en la 
duración de los estudios, como en el 
número de créditos, así como en la 
naturaleza de las instituciones que 
imparten las enseñanzas. En cuanto 
a los contenidos formativos, no exis-

ten diferencias ya que todos los pro-
gramas en enfermería se orientan a 
la adquisición de competencias.

Un repaso por algunos de los 
países europeos pone de manifiesto 
algunas diferencias y similitudes. 
En las universidades de los países 
nórdicos, ya aparecen ciertas dife-
rencias entre ellas, en Suecia los es-
tudios son de tres años, 180 créditos 
ECTS y se imparten en las univer-
sidades. Esto significa que además 
de estudiar los grados o “bachelor,” 
como se denomina en la mayoría de 
países europeos, se pueden estudiar 
másteres oficiales y programas de 
doctorado. Los estudios conducen al 
título de enfermería generalista y las 
enfermeras realizan cuidados bási-
cos y técnicas.

La formación actual hace que las enfermeras 
españolas sean de las mejor valoradas por su 

competencia en el cuidado y sus técnicas y, por 
tanto, requeridas en muchos países
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En Finlandia la duración es de 3 años y medio y 210 
créditos, y conduce al título de bachelor. Los estudios se 
imparten en Universidades denominadas de Ciencias 
Aplicadas. Esto significa que para continuar con los 
estudios de másteres oficiales y doctorado se debe ir a 
universidades “científicas” donde se imparten todos los 
niveles universitarios (Grado, Máster y Doctorado).

En Escocia, para completar el programa de estudios 
en enfermería, puede hacerse tanto a través del bachelor 
de tres años de duración o el de cuatro años. Los estu-
dios de enfermería están organizados en áreas, como del 
adulto, del niño o de salud mental. El primer curso es 
igual para todos los estudiantes 
pero a partir del segundo curso en 
cada una de las áreas descritas. El 
acceso al mercado laboral está li-
gado a esta formación.

Alemania, quizás es el país 
que menos cambios ha hecho para 
la convergencia europea en los estudios de enfermería. 
La formación es de tres años, se imparte en los hospita-
les y las funciones de enfermería son muy técnicas y de-
pendientes del médico. Aunque recientemente algunas 
universidades, como la de Berlín han empezado a impar-
tir el bachelor de cuatro años de duración y 240 créditos, 
con formación en competencias y en la universidad.

En Bélgica, los estudios son de bachelor, de tres años 
de duración y 180 ECTS. Se imparte en centros de educa-
ción superior, los Colleges. El primer año es común para 
los estudios de enfermería y de matrona. Las competen-
cias de las enfermeras son tanto del ámbito del cuidar 
como de las técnicas.

En Holanda, los estudios son de bachelor, de cuatro 
años de duración y 240 ECTS. Se imparten al igual que 
en Finlandia en las Universidades de Ciencias Aplica-
das. Título de enfermería generalista, pueden continuar 
con estudios de máster, pero para el doctorado también 
deben llevarlo a cabo en las universidades científicas.

En la República Checa, los estudios conducen al tí-
tulo de bachelor, tienen una duración de tres años y 180 
ECTS (4.600 horas en total, de las cuales el 50% es una 
preparación práctica). Se imparten en la universidad, y 
educa a los profesionales para ofrecer de forma indepen-
diente la atención y el apoyo individual a los individuos 

sanos y enfermos, las familias y las comunidades en el 
entorno natural y social en el que viven.

En Hungría, la educación enfermera tiene diferentes 
niveles: el diploma de enfermería de tres años de dura-
ción y 4.600 horas y el bachelor, de cuatro años de dura-
ción y 240 ECTS, impartidos en los “colleges”, que están 
situados junto a las grandes universidades médicas. Tí-
tulo de enfermería generalista.

En Turquía, los estudios son de bachelor, tienen una 
duración de cuatro años en la Universidad y 240 crédi-
tos ECTS. Su objetivo es la formación de enfermeras que 
prestan servicios de salud y de atención según las nor-
mas mundiales con un enfoque innovador, cooperativo, 

Enfermería es una disciplina dinámica que tiene que 
estar al corriente de las nuevas maneras de hacer, 
para responder a las demandas de la sociedad
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de investigación y humanístico con el fin de mejorar y 
promover la salud de la comunidad.

En Italia, los estudios son de grado, tienen una dura-
ción de tres años y 180 créditos ECTS. Es un título gene-
ralista y se lleva a cabo en la universidad. Contempla al 
igual que todos los países europeos una dedicación del 
estudiante en su formación práctica de 2.300 horas.

En Portugal, los estudios también son de licencia-
tura, tienen una duración de cuatro años y 240 créditos 
ECTS. Se llevan a cabo en Escuelas Superiores, adjuntas 
a universidades.

Para concluir, por un lado, situaríamos la educación 
enfermera, tanto en España como en el resto de los paí-
ses europeos citados, en dos grandes bloques: aquellos 
países que ofertan tres años y 180 ECTS y aquellos otros 
con cuatro años y 240 ECTS.

Por otro lado, en relación al ámbito institucional en 
el que se imparten los estudios, todos ellos son centros 
de educación superior, distinguiendo entre las universi-
dades científicas y las universidades de Ciencias Apli-
cadas. Por último, resaltar que independientemente de 
que los centros universitarios ofrezcan 180 o 240 ECTS, 
todos los estudiantes realizan como mínimo 2.300 horas 
de prácticas en centros asistenciales.

Práctica enfermera
Los cambios en los que estamos sumergidos, también 
quedan patentes en lo referente a la atención de la sa-
lud y a aspectos económicos. Estos cambios afectan a la 
profesión enfermera y por ello se le exige a los profesio-
nales de esta disciplina que tengan una gran capacidad 
de cambio y de adaptación.

Enfermería es una profesión que proporciona cuida-
dos, aplica conocimientos y técnicas específicas de su 
disciplina, basándose en el conocimiento científico. Es 

PAÍS AÑOS CRÉDITOS HORAS PRÁCTICAS INSTITUCIÓN

Suecia 3 180 2.300 Universidad

Finlandia 3 y 1/2 210 2.300 Univ. CC. Aplicadas

Escocia 3 o 4 2.300 Universidad

Alemania 3 o 4 -/240 2.300 Hospital-Universidad

Bélgica 3 180 2.300 Colleges

Holanda 4 240 2.300 Univ. CC. Aplicadas

República Checa 3 180 2.300 Universidad

Hungría 3 o 4 -/240 2.300 Colleges

Turquía 4 240 2.300 Universidad

Italia 3 180 2.300 Universidad

Portugal 4 240 2.300 Escuelas Superiores

España 4 240 2.300 Universidad
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en el que manifiesta que la enfermera adquiere diferen-
tes niveles de destreza en su práctica. Es decir, el nivel de 
competencia de una enfermera recién graduada es pro-
porcionar cuidados básicos. Para llevar a cabo otras ac-
tividades más complejas o más técnicas se requiere más 
formación complementaria. Esto nos lleva a reflexionar 
cómo en algunos países se minusvalora esa competencia 
tan básica, pero a la vez tan fundamental para la disci-
plina enfermera como es el cuidar.

Por otro lado, la visión del resto de los países, en el 
que las enfermeras y enfermeros recién titulados ya lle-
van a cabo actividades y habilidades del ámbito más 
técnico paralelamente a los cuidados básicos que preci-
san los pacientes.

Para finalizar, no podemos olvidar que la complejidad 
en el campo de actuación tiene que ir ligada a una ma-
yor formación profesional. Sin embargo, para ubicar a la 
persona en el centro de la atención, la mejor propuesta 
profesional sería la de situar tanto el cuidado como la 
destreza técnica en un mismo plano de importancia 

una disciplina dinámica que no se puede estancar, tiene 
que estar al corriente de las nuevas maneras de hacer, 
informaciones, técnicas y todas las novedades surgidas 
en torno a su profesión, de modo que pueda responder a 
las demandas y cambios de la sociedad.

Los cambios vienen determinados por la situación ac-
tual, que en lo referente a la atención de la salud destaca:

• Una preocupación por el gasto sanitario y la nece-
sidad de disminuirlo sin que repercuta en la calidad de 
la atención que se presta. Por ello han incrementado las 
unidades de corta estancia, el número de diagnósticos 
y tratamientos ambulatorios, la hospitalización a domi-
cilio, los hospitales de larga estancia, los hospitales de 
día, entre otros.

• El envejecimiento de la población, la aparición de 
nuevas enfermedades, el aumento de pacientes con en-
fermedades crónicas y degenerativas, las dependencias 
físicas, psicológicas, etc. Todo ello implica mayor com-
plejidad en los cuidados que requiere el paciente.

• El aumento de la demanda de los usuarios de re-
cibir una atención integral de calidad, lo que implica 
una atención humanizada y exige que los cuidados que 
recibe sean continuados y coordinados a nivel de servi-
cios hospitalarios, extra hospitalarios y de los diferentes 
profesionales de salud que intervengan en su proceso de 
salud-enfermedad.

La disciplina enfermera, ante estos nuevos horizon-
tes, ha desarrollado y perfeccionado nuevos roles profe-
sionales tales como la gestión de casos, la coordinación 
de procesos, la gestión de competencias avanzadas, las 
community matrons, la enfermera psicosocial, la enfer-
mera del duelo, la enfermera líder clínica, entre otros. To-
dos estos nuevos roles surgidos en relación a la profesión 
enfermera, ubican al paciente y la familia en el centro de 
los cuidados, realizando una coordinación de la atención 
que recibe el usuario por parte de los diferentes profesio-
nales de salud y los distintos niveles asistenciales.

No obstante para tener una visión amplia del panora-
ma europeo en cuanto al ámbito asistencial, destacamos 
dos visiones fundamentales en relación a la práctica pro-
fesional. Por un lado aquella visión anglosajona, basada 
en el modelo de Patricia Benner “del aprendiz al experto” 
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CORRESPONSABLES

A la vanguardia
en la educación maternal
La matrona Matilde Fernández ha validado un cuestionario que
mide la calidad de la educación maternal en atención primaria

Programa único en el mundo

“En España contamos 
con un programa con 
30 años de experiencia 
en educación maternal 
y hasta el momento no 
hemos tenido resultados ni 
evidencia científica sobre 
el mismo”

Matilde Fernández
Matrona

Una herramienta de evaluación del 
segundo nivel del programa de edu-
cación para la maternidad y la pater-
nidad (sesiones del tercer trimestre 
de gestación), que garantiza la obten-
ción de resultados válidos y fiables, 
extrapolable en su diseño a cualquier 
programa de educación para la salud. 
Es la principal aportación de la tesis 
doctoral de la matrona Matilde Fer-
nández y Fernández-Arroyo, “Elabo-
ración, validación y aplicación de una 
herramienta de evaluación para los 
programas de educación maternal de 
los centros de atención primaria de la 
Comunidad de Madrid”.

Es el primer cuestionario con 
esta elaboración en lengua española 
destinado a valorar la educación de 
madres y padres en el embarazo. En 
inglés se han encontrado dos cuestio-
narios validados para estudiar algún 
aspecto concreto del programa. Como 

evidencias, Matilde Fernández aplicó 
el cuestionario a 928 asistentes al 
programa, entre embarazadas y fami-
liares de la Comunidad de Madrid, en 
2011. En el diseño tuvo en cuenta las 
características de la población y del 
programa que se imparte. “Lo más 
representativo es la validez y fiabili-
dad del cuestionario. Originalmente, 
eran cuatro hojas, pero las hemos 
reducido a una, gracias al equipo de 
investigación del Hospital La Paz de 
Madrid y a su experto en diseño de 
cuestionarios. Si das cuatro páginas 
a la población es complicado que lo 
rellenen. En cambio, una es más fácil. 
Luego, lo hemos adaptado a lectura 
electrónica para facilitar su análisis 
estadístico, por lo que cualquier ad-
ministración o matrona puede traba-
jar con él fácilmente”.

Esta herramienta visualiza el tra-
bajo de la matrona en atención prima-

Matilde Fernández y 
Fernández-Arroyo tiene más de 
veinticinco años de experiencia 
como matrona en atención 
especializada, en el Hospital 
de La Paz, y en atención 
primaria, en el antiguo Área 10 
de la Comunidad de Madrid, 
así como profesora de la 
Unidad Docente de Matronas 
de la Comunidad de Madrid 
y de la Universidad Pontificia 
de Comillas, donde en el año 
2012 obtuvo el grado de doctor 
“Cum Laude” por su tesis, 
sobre la que profundizamos a 
lo largo de estas páginas.

DE LA ASISTENCIA 
A LA DOCENCIA Y 
LA INVESTIGACIÓN
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ria y permite, por primera vez, obtener 
evidencias y resultados del programa 
de educación maternal, que en Espa-
ña tiene más de treinta años de vida. 
“Vimos lo que se hacía en educación 
maternal en el mundo, desde su naci-
miento en el siglo XX, cuando pasa-
mos de los partos en casa al hospital y 
comprobamos que, entre las grandes 
escuelas, la española no estaba reco-
gida en la bibliografía. Es una pena, 
porque tenemos una trayectoria im-
portantísima, que no está reflejada 
en la publicación, quizás porque, a di-
ferencia de otros países, en España la 
ha liderado Enfermería. Al comparar 
su desarrollo, hemos encontrado que 
nuestra escuela también ha evolucio-
nado y que lo ha hecho dentro del sis-
tema público. No hemos encontrado 
ningún programa de educación para 
la maternidad/paternidad con las 
características y dimensiones del de 
nuestra cartera de servicios”.

Evaluación del aprendizaje
En el diseño del cuestionario, Matilde 
Fernández ha aplicado el modelo de 
Gento como marco teórico, proceden-

te de la Pedagogía. “Vimos de qué 
forma podíamos recoger el aprendiza-
je que las mujeres embarazadas y sus 
parejas o familiares obtienen desde la 
perspectiva de un marco teórico, que 
permita realizar investigaciones es-
tructuradas”, explica. “Por ejemplo, el 
problema de la evaluación de los pro-
gramas de educación a la población 
es que no podemos hacer un examen 
para valorar el conocimiento adquiri-
do. Por eso, de Psicología hemos traí-
do la “percepción de aprendizaje” en 
cuanto a los cuidados en el embarazo, 
parto, posparto y recién nacido. Pre-
guntamos sobre un aspecto concreto, 
cuánto piensas que sabías antes de 
la formación y cuánto ahora. Así me-
dimos no lo que han aprendido, sino 
el cambio en la sensación de lo que 

saben. Además cuando aprendemos 
adquirimos seguridad, con lo que 
decidimos evaluar también la “sen-
sación de control” respecto a los cui-
dados. Si la aumentamos, incremen-
tamos la autoeficacia y conseguimos 
el fortalecimiento o “empoderamien-
to” directo de la mujer, que es una de 
las líneas de trabajo de la OMS para 
la salud materna e infantil”.

Como conclusión, Matilde subra-
ya la importancia del trabajo de las 
enfermeras. “Nosotros fortalecemos 
a la población en el cuidado, pero al 
mismo tiempo la satisfacción de la 
población atendida nos fortalece en 
cuanto a percepción de competencia 
y control profesional y esto es un ele-
mento de motivación determinante 
para la profesión” 

Matilde Fernández y Fernández-Arroyo durante un momento de la entrevista

El cuestionario 
permite evaluar 
la percepción de 
aprendizaje en 
los cuidados del 

embarazo 

Cuestionario abierto a nuevas investigaciones
Atención Primaria, así como a 
otras regiones españolas. La 
propia autora se muestra abier-
ta a colaborar con otras matro-
nas e instituciones y destaca 
que “la investigación se puede 
extrapolar a otras comunidades 
y al trabajo de otras compañe-

ras. Se podría emplear de forma 
institucional. Tenemos un pro-
grama con treinta años de reco-
rrido y no existe casi evidencia 
de resultados. El cuestionario 
aporta un granito de arena para 
valorar un elemento de nuestra 
cartera de servicios”.

Matilde Fernández ha aplicado 
su cuestionario para evaluar la 
educación maternal durante el 
tercer trimestre de gestacion 
en la Comunidad de Madrid. Su 
trabajo puede ser un referente 
para evaluar intervenciones 
de educación para la salud en 
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La matrona en Atención Primaria 
tiene un gran reto por delante. 
Cuando se implantó la Atención 
Primaria en los años 80, la matrona 
era una figura clave en el nuevo mo-
delo, desarrollando un gran número 
de actividades tanto en el programa 
obstétrico como en el ginecológi-
co. Sin embargo 30 años después, 
nos encontramos en un punto que 
somos invisibles para la adminis-
tración. Como profesionales, y en 
base a nuestras competencias, no 
estamos aprovechadas. El papel de 
la matrona en Atención Primaria 
debe visibilizarse.

La matrona quiere asumir com-
petencias y desarrollarse profesio-
nalmente en este nivel asistencial. 
Pero todos los avances que reali-
cemos tienen que ir avalados con 
evidencia científica. Trabajos como 
el desarrollado por Matilde Fernán-
dez demuestran a la administración 
que lo que hacemos lo hacemos 
bien. Pero demuestran también que 
podemos y queremos hacer mucho 
más.

Este cuestionario, nos sirve 
del mismo modo a nivel personal, 
para evaluar nuestro trabajo en la 
consulta y se puede extrapolar a 
otros campos de la educación sani-
taria. Con grupos con adolescentes, 
menopausia, mujeres con cáncer de 
mama, o cualquier actividad en el 
campo de la salud sexual y repro-
ductiva en la que la matrona quiera 
intervenir. Podemos y debemos 
evaluarlo.

Figura clave 
en la atención 
asistencial

Mª JESÚS 
DOMÍNGUEZ
SIMÓN
Presidenta de la 
Asociación de 
Matronas de Madrid

Matilde Fernández reclama una 
apuesta decidida de las adminis-
traciones por las matronas en la 
Atención Primaria. “Hacemos una 
mínima parte del trabajo que po-
dríamos asumir. Es una pena, por-
que no somos uno de los profesio-
nales más caros, pero sí tenemos 
una cualificación muy interesan-
te”. Sin embargo, este hecho con-
trasta con los datos de la realidad, 
como ocurre en la Comunidad de 
Madrid, que cuenta en la actuali-
dad con 172 matronas en Atención 
Primaria, una cifra que no ha au-
mentado durante la última década 
a pesar de que la población se ha 
cuadruplicado. “Lo ideal es que los 
programas de educación maternal 
tengan una media de quince asis-
tentes. Sin embargo, en muchos 
centros de salud superan las 35 
personas. Claro, hacer gimnasia, 
ejercicios de respiración y relaja-
cion es complicado”, advierte. 

Junto al programa de educa-
ción maternal, priorizado en la car-
tera de servicios, existen muchas 
competencias de las matronas que 
se pueden desarrollar. De hecho, 
las han desempeñado en el pasado. 
“Por ejemplo, antes hacíamos pro-
gramas de climaterio y salíamos 
a los colegios para dar educación 
afectivo-sexual, actividades que 
ahora con el volumen de población 
existente no se pueden abordar”.

En línea con lo anterior, Matil-
de Fernández afirma que “el obje-
tivo final debe ser que el cuidado 
llegue a la población. Si no es así, 
la gente termina haciendo lo que 
puede y aumentan las patologías”. 
Por ello, lanza el siguiente reto: “La 
OMS señala problemas prevalen-
tes como la obesidad. Partiendo de 
nuestra experiencia en educación 
maternal, podríamos incluir en la 
cartera de servicios un programa 
de enfermería para la obesidad”.

Sólo 172 matronas de 
Atención Primaria en Madrid
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Coaching estratégico
Hace seis años iniciamos un proyecto de coaching en hospi-
tales públicos de la Comunidad de Madrid. Nuestra compe-
tencia técnica no nos garantiza una competencia personal, 
profesional y humana acorde a las situaciones que vivimos. 
Las dificultades diarias, nuestras expectativas y las decep-
ciones ocasionales, propias de la interacción entre personas, 
hacen difícil abordar con éxito los retos diarios. Por este mo-
tivo nos pareció conveniente poner en marcha programas 
para impulsar de forma efectiva el desarrollo de personas 
dentro de nuestras organizaciones. Todos sabemos que esto 
no se aprende en un curso de formación, ya que no se trata 
de explicar cómo ha de hacerse una tarea o el desempeño 
de un puesto de trabajo determinado. La realidad es que 
hasta que la persona no es capaz de hacerlo, no lo sabe. En 
el coaching el único saber que cuenta es el saber hacer, no 
el tener la información.

El coaching es un entrenamiento individual y confiden-
cial que busca apoyar a las personas en el desarrollo de todo 
su potencial, en el que se ponen en juego mecanismos de 
liderazgo, motivación y compromiso. Se basa en el vínculo 
comprometido y responsable entre dos personas: coach (en-
trenador) y coachee (entrenado). La finalidad de esta rela-
ción es el crecimiento del coachee. A través de preguntas se 
define y establece una meta a alcanzar. El coach no ofrece 
respuestas, pero sí la manera de que la persona ponga en 
marcha los mecanismos adecuados para encontrarlas.

Si hay una característica común que determine la mayo-
ría de los procesos que hemos llevado a cabo son los proble-
mas que nos impiden alcanzar nuestros objetivos, aquellas 
situaciones enmarañadas, las dificultades y las resistencias 
que encontramos. Nos referimos a esas estrategias cons-
cientes, acciones y reacciones inconscientes, en algunas 
ocasiones son modos de comunicar algo, en otras acciones 
e incluso pensamientos que se revelan como mecanismos 
que alimentan el problema.

Si una situación o conflicto nos produce ansiedad tende-
mos a controlar nuestras reacciones y cuanto más tratamos 
de controlarlas paradójicamente más se amplifican, perde-
mos el control. Otra de nuestras soluciones es la evitación, 

no exponerse. La lectura que hago de mi problema es que 
no estoy a la altura, la próxima vez lo evitaré más. Tam-
bién podemos pedir protección y que alguien nos ayude, la 
sensación de incapacidad que nos invade nos aleja de la 
solución. En todos los casos intentamos guiar a la persona a 
salir de la trampa en la que se ha metido, hacerle ver que las 
soluciones que han tenido éxito en otros momentos, ahora 
más que resolver el problema lo alimenta, que lo que hay 
que hacer es justo lo contrario y le apoyamos en el cambio 
de estrategia.

Tras esta experiencia hemos comprobado que el entre-
namiento personal hace del individuo el verdadero protago-
nista de su éxito profesional, de la misma forma que la sen-
sación de logro personal es el mejor estímulo en el desarrollo 
de sus competencias. Las personas cuando disfrutamos de 
lo que hacemos, cuando tenemos confianza en nosotros 
mismos, o cuando nos sentimos a gusto porque conocemos 
el fin de lo que hacemos, incrementamos las posibilidades 
de hacer un buen trabajo. El coaching facilita la exploración 
y ayuda a determinar qué aprendizajes, experiencias, recur-
sos faltan para alcanzar los objetivos a los que nos enfren-
tamos, además revisa creencias limitadoras, aporta nuevas 
herramientas de trabajo y genera nuevos hábitos 

SANTIAGO 
MORALEDA
Enfermero y Máster en 
Inteligencia Emocional y 
Coaching Personal y Ejecutivo
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Orientación al paciente, identifi-
cación con la organización, traba-
jo en equipo, liderazgo, desarrollo 
de competencias... Son algunos 
de los beneficios del programa de 
coaching liderado por el enfermero, 
sociólogo y coach Santiago Morale-
da, llevado a cabo desde hace seis 
años en distintos hospitales de la 
Comunidad de Madrid, como Puer-
ta de Hierro, La Princesa e Infanta 
Leonor, entre otros.

La iniciativa, que tiene un coste 
cero para los centros, se desarrolla 
en colaboración con la Escuela de 
Inteligencia, que imparte el Más-
ter en Coaching de la Universidad 
Camilo José Cela en Madrid, cuyos 

alumnos realizan sus prácticas fi-
nales en los centros sanitarios. En 
este período de tiempo, más de 250 
profesionales, entre ellos muchas 
enfermeras, han participado en las 
sesiones.

Este tipo de entrenamiento es-
timula en cada persona un trabajo 
de introspección que aporta nue-
vas visiones para afrontar de for-
ma más efectiva el día a día tanto 
a nivel profesional como personal. 
Además, el entrenamiento perso-
nal permite resolver situaciones 
laborales como, por ejemplo, el 
“despido interior”, un proceso ge-
nerado por las vivencias negativas 
acumuladas en el trabajo 

Sesión de coaching

Coaching en el ámbito sanitario

Enfermeras de la Comunidad de Madrid 
crean un programa para potenciar las 
competencias profesionales

Entrenamiento 
del liderazgo

Los cambios que se están 
sucediendo a nuestro 
alrededor exigen que la 
enfermería se posicione 
claramente en el papel que 
quiere desempeñar en el 
futuro. Lo que nos trajo 
hasta aquí difícilmente 
nos va a llevar a ocupar 
posiciones que cubran con 
efectividad las necesidades 
de la población. El sistema 
sanitario no necesita replicar 
en las distintas categorías los 
mismos roles, requiere que 
cada uno asuma el liderazgo 
de su parte y se integre en el 
proceso único que atraviesa 
cada paciente. Debemos 
cambiar el foco de la ejecución 
a la innovación. Es importante 
hacer lo que hay que hacer 
pero lo es aún más generar 
nuevas ideas, servicios y 
formas de hacer. Superar 
el monólogo profesional 
dominante y trabajar en el 
diálogo profesional dirigido 
a resultados. Dejar de 
sobrevalorar la experiencia, 
ya que sustituye la reflexión 
por la creencia y dejamos de 
pensar y probar cosas nuevas 
cuando ya lo sabemos todo. 
Por último, compromiso, 
mucho compromiso. Salir de 
nuestra zona cómoda para 
contribuir a la sostenibilidad 
del sistema con nuestras 
acciones garantizando el 
futuro profesional a las 
generaciones siguientes.

Perspectiva
y foco
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Los hospitales públicos 12 de Octu-
bre y Carlos III, el hospital Funda-
ción Alcorcón, la Fundación Jimé-
nez Díaz -todos en la Comunidad de 
Madrid- y la dirección corporativa 
para la planificación y coordinación 
de los proyectos de Enfermería del 
Grupo Capio Sanidad forman parte 
del bagaje profesional de la enfer-
mera Natividad Comes Górriz en 
el ámbito de la gestión enfermera. 
Desde hace dos años es Directora de 
Ordenación Asistencial, de la Direc-
ción General de Atención Sanitaria 
del Servicio de Salud de Castilla La 
Mancha (SESCAM).

“He tenido la oportunidad de 
gestionar casi todos los modelos po-
sibles. Por ello cuando me incorporo 
a un nuevo proyecto siempre comen-
to que mi mayor valor y lo que más 
puedo aportar es, experiencia” afir-
ma Natividad Comes Górriz a modo 
de síntesis de su vida laboral.

¿Cuáles son sus principales fun-
ciones en Castilla La Mancha?
Trabajo en el equipo del Director 
General de Atención Sanitaria, cuyo 
modelo de dirección es similar al 
de un equipo directivo de cualquier 
centro. En mi caso he tratado de po-
tenciar el trabajo en equipo y en red 
principalmente con las Direcciones 
de Enfermería, procurando ser la 
persona de referencia y soporte para 
facilitarles su labor directiva.

¿Cuáles son los criterios de ges-
tión que está aplicando?
Por el momento económico que nos 
ha tocado vivir es obvio pensar el 
gran peso que ha tenido la optimiza-
ción de los recursos. Para definir las 
necesidades de recursos lo hemos 
hecho en base a criterios propios de 
nuestra disciplina profesional y de 
nuestro ámbito de competencias, 
teniendo en cuenta la actividad y 

la complejidad de los Centros. En el 
caso de los recursos humanos he-
mos buscado asignar a cada puesto 
de trabajo el perfil profesional más 
adecuado en función de la capacita-
ción que se requiera para el mismo 
obviamente teniendo en cuenta la 
complejidad de los cuidados a pres-
tar. Cuando hablo con las direccio-
nes de enfermería verbalizan que 
para ellos ha sido importante haber 
tenido un referente enfermero en 
servicios centrales durante este pro-
ceso, que no fue nada fácil. Para los 
aspectos relacionados con la utiliza-
ción de recursos materiales hemos 
empleado igualmente criterios ba-
sados en los aspectos asistenciales. 
Tras la monitorización de los con-
sumos en base a la actividad reali-
zada y según la complejidad de los 
procesos atendidos, se han definido 
los costes unitarios buscando un 
estándar adecuado. En cuanto a los 

Natividad

“Es un momento de cambios 
en el que debemos afianzar
el valor de la enfermería en
el ámbito de la gestión”

La Directora de Ordenación Asistencial,
de la Dirección General de Atención Sanitaria del 
SESCAM, expone su punto de vista sobre la gestión 
enfermera y el impacto de la crisis en la sanidad

COMES GÓRRIZ
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Objetivos Asistenciales y aprove-
chándonos del modelo de Gestión 
Integrada implantado en nuestra 
Comunidad hemos diseñado cada 
objetivo “en espejo” y por tanto po-
demos correlacionar los resultados 
obtenidos para la misma población 
en ambos niveles asistenciales. 
El Equipo Directivo es único para 
ambos ámbitos de atención y por 
tanto son responsables de todos 
los profesionales de enfermería, in-
dependientemente de que desarro-
llen su trabajo en el hospital o en 
una Zona Básica de Salud. Es un 
modelo que facilita el diseño de los 
procesos de atención y la integra-
ción y coordinación de los equipos 
asistenciales.

¿Qué acogida ha tenido entre las 
directoras de enfermería? ¿Cómo 
han percibido que sea enfermera?
Bien, muy bien. Imagino que al 

principio, expectantes, sobre todo 
durante los primeros meses, en los 
que hubo que tomar decisiones 
muy importantes y complicadas 
Mi sensación es que la relación fue 
haciéndose progresivamente más 
cómoda cuando comprobaron que 
la valoración y adecuación de los 
recursos la hacíamos de manera 
compartida y coordinada. El ajuste 
al presupuesto asignado es algo a 
lo que todos estamos obligados, re-
quiere una gestión rigurosa y res-
ponsable, trabajar, revisar y definir 
todos los aspectos organizativos 
que puedan generar ineficiencias, 
la coordinación de los equipos 
es imprescindible para ser más 
eficaces y obtener mejores rendi-
mientos. El Gestor debe facilitar y 
potenciar el valor de los equipos, 
buscar y aprovechar las sinergias 
para alinear los objetivos de toda la 
organización.

Modelo público o modelo 
privado:

En ocasiones, la gestión en 
enfermería se asocia con 
conservadurismo, con un 
trabajo que intenta no hacer 
ruido, evitar los problemas y 
pasar casi desapercibido, como 
si ése no fuera nuestro lugar. 
El cambio es necesario. La 
sanidad necesita de gestores 
rompedores, generadores de 
ideas, que no teman iniciar 
nuevas formas de gestionar 
recursos y desarrollar personas, 
para trabajar al servicio de las 
organizaciones y la comunidad. 
Natividad Comes ha iniciado 
ese camino, desempeñando un 
puesto en el que nunca había 
estado la enfermería.

EXPERTA
EN GESTIÓN

“Tu responsabilidad 
es la misma, gestionar 
recursos dirigidos a atender 
pacientes, y teóricamente 
debes dar la misma oferta. 
La diferencia está en el 
perfil de la empresa. La 
pública no tiene ánimo de 
lucro. Para las privadas, 
ganar dinero forma parte de 
sus objetivos.”
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¿Cómo ha resultado su experien-
cia en distintos ámbitos de la 
gestión, tanto pública como pri-
vada?
Empecé mi andadura profesional 
en el Hospital 12 de Octubre, un 
hospital de gestión pública según 
el modelo tradicional. Acepté des-
pués,  la propuesta de integrarme 
en el equipo directivo del Carlos III, 
en un momento peculiar, ya que 
estaba transfiriéndose su depen-
dencia del Ministerio de Sanidad a 
la Red Sanitaria de la Comunidad 
de Madrid. El siguiente hito lo viví 
en el Hospital Fundación Alcor-
cón, de “nuevo modelo de gestión”. 
Cuando llegué se iniciaba la nego-
ciación del nuevo convenio con los 
representantes de los trabajadores. 
Posteriormente estuve en la Fun-
dación Jiménez Díaz, un hospital 
concertado con la Comunidad de 
Madrid, que tiene asignada la po-
blación de un área sanitaria, sien-
do gestionado por una Fundación. 
Más tarde se amplió mi actuación 
coordinando las áreas de enfer-
mería de todo el grupo Capio, que 
tenía centros privados y hospitales 
públicos como el Infanta Elena, de 
Valdemoro. Y actualmente, en los 
Servicios Centrales de un Servicio 
Regional de Salud. En resumen, 
creo que he tenido oportunidad de 
conocer en primera persona prácti-
camente todos los modelos, y esto 
me ha permitido adquirir una gran 
versatilidad. ¿Semejanzas y dife-
rencias? Al final, la responsabili-
dad es la misma, gestionar recur-
sos dirigidos a atender pacientes. 
La diferencia está en el perfil de la 
empresa. La administración públi-
ca tiene como misión promover y 
mantener la salud de la población y 
no tiene ánimo de lucro, pero el reto 
está en gestionar bien los recursos 
públicos, en un entorno muy rígido. 
Para las empresas privadas, obte-
ner beneficios forma parte de sus 
objetivos, con lo cual los resultados 
económicos tienen un peso muy 
importante y consecuentemente la 
eficiencia es un objetivo absoluta-

Natividad Comes considera 
que se debe “hablar de la 
dirección de enfermería como 
una dirección de recursos si-
milar al resto. Como enfermero 
eres la persona con mayor 
capacitación para liderar la 
gestión de cuidados, por tu for-
mación. El trabajo de un gestor 
de enfermería es el mismo 
que el de un gestor médico o 
el de una empresa, en nuestro 
caso centrado en los recursos 
de enfermería dirigidos a la 
coordinación y liderazgo de 
los cuidados”. Sobre el futuro, 
advierte que es “un momento 
de cambios en el que debemos 
afianzar el valor del profesional 
enfermero en la gestión. No 
debemos creer que lo hemos 
conseguido todo”.

La gestión 
enfermera

mente incuestionable.  Si me pre-
guntas con cuál me quedaría yo, 
seguramente buscaría un término 
medio. Hablando ya como enfer-
mera sobre nuestro reconocimiento 
profesional, en el modelo público 
está más asegurado, está más de-
finido el ámbito de los diferentes 
perfiles profesionales. En el ámbito 
privado lo que se espera es que sea 
soporte y ayuda al facultativo, que 
tiene un gran peso en la decisión 
de dónde y cuántos profesionales 
necesita, y de qué categoría. Aquí 
es donde el profesional enfermero 
tiene que hacer valer su competen-
cia y conseguir que sea muy objeti-
vo, muy demostrable, el valor de la 
profesión y esa aportación genuina 
de su desempeño en el conjunto de 
la atención prestada al paciente. 
Aunque esto último, es aplicable 
tanto en el sector público como en 
el privado. Debemos trabajar para 
no dejar de ser necesarios.

Regresando a Castilla La Man-
cha, ¿cómo trabajáis la continui-
dad de cuidados entre especiali-
zada y primaria?
Este año hemos profundizado mu-
chísimo en la definición de proce-
sos asistenciales, en concreto las 
patologías crónicas más frecuentes 
y sus comorbilidades más prevalen-
tes, que son las heridas crónicas y 
las caídas. Son procesos diseñados 
para prestar la misma atención al 
paciente tanto en el hospital como 
en primaria. Hemos generado un 

El colectivo enfermero es el primero que
debe defender su lugar y hacerse necesario en

los sistemas sanitarios, tanto públicos como privados
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EN PRIMERA PERSONA

modelo de continuidad que va más 
allá del informe de alta, y está basa-
do en un agrupador que integra toda 
la información relevante que pueda 
ayudar a decisiones en cualquiera 
de los dos niveles. ¿A qué me estoy 
refiriendo? Las necesidades de un 
paciente no vienen sólo derivadas de 
su diagnóstico clínico, sino también 
de sus comorbilidades, su situación 
familiar, si el cuidador principal tie-
ne riesgo de claudicar, su ámbito 
social, su edad, su fragilidad... Es 
decir, la suma de todos esos aspec-
tos… Además estamos diseñando 
un modelo asistencial en Atención 
Primaria, basado en la proactividad, 
toma como punto de partida una va-
loración normalizada por parte del 
equipo multidisciplinar, la enferme-
ra y el médico. Sobre él se realiza el 
plan de trabajo con el paciente, to-
mando a éste y su cuidador como 
aliado. La enfermera mantiene un 
seguimiento individualizado, tratan-
do de adelantarse a las necesidades 
y coordinando  los recursos que re-
quiera el paciente. Comenzaremos 
a pilotarlo en 2014, tras haberlo ela-
borado con más de 300 profesiona-

les en diferentes grupos de trabajo. 
Siempre que sea posible, atender al 
paciente sin moverlo de su entorno, 
por el profesional más adecuado.

¿Y la integración del ámbito socio-
sanitario?
Este ámbito requiere más profesio-
nalización. Quizás antes no era tan 
necesario como lo es ahora y va a 
serlo más en adelante. En Castilla 
La Mancha el 95 por ciento de estas 

personas viven en domicilios. Y ahí, 
es incuestionable el papel prepon-
derante que debe tener la Atención 
Primaria en la asistencia a esta po-
blación, cada vez más envejecida, 
con patologías crónicas que van in-
crementando los riesgos, la comorbi-
lidad, la dependencia... Es evidente 
que el liderazgo lo debe asumir la 
enfermera, por ser el profesional más 
cercano y más accesible al paciente. 

Todas las enfermeras han de ser las 
gestoras de sus pacientes. No perda-
mos esta oportunidad.

Por último, desde la gestión pú-
blica, ¿qué reflexión hace ante la 
emigración de enfermeras?
Yo diría que en este país en general 
tenemos grandes carencias de plani-
ficación. Mi sensación es que siem-
pre hacemos la casa al revés. Ahora 
mismo están emigrando, se están 
marchando fuera, pero hace cinco o 
seis años tuve que ir a Sudamérica 
a reclutar enfermeras porque no ha-
bía  suficientes en nuestro mercado 
de trabajo local. Lo que comienza 
como un problema de planificación 
se convierte en despilfarro de recur-
sos y frustración profesional, porque 
se generan expectativas que no se 
van a poder cumplir. Y esto lo hago 
extensible también a las especiali-
dades de enfermería, que llevamos 
reclamando años. Estamos empe-
zamos a formar especialistas sin 
tener definido el puesto de trabajo 
diseñado para ellos. ¿Dónde vamos 
a colocarlos? Que las especialidades 
tienen sentido y los especialistas 
pueden tener contenido profesional, 

no me cabe la menor duda. Pero, pri-
mero definamos dónde y para qué 
los necesitamos, calculemos cuán-
tos y formemos a los que el sistema 
necesite. No es ético generar una 
expectativa a un profesional, invertir 
en formarlo, ponerlo en  el mercado 
y enviarlo directamente al  paro. Al 
mismo tiempo seamos conscientes 
que un país que no invierte en for-
mar profesionales, no tiene futuro 

Las enfermeras deben asumir el liderazgo tanto 
en la continuidad de cuidados entre primaria y 
especializada como en la atención sociosanitaria

Yolanda Núñez y Natividad Comes en la redacción de Enfermería en Desarrollo
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Radiografía humana
de las enfermeras

Valores y actitudes profesionales

Altruismo, dignidad humana, libertad, autonomía profesional y justicia 
social son algunas de las cualidades que definen a la enfermería

“Estamos en una crisis importante 
que repercute en nuestro colectivo, y 
añade más precariedad de la que te-
níamos. Pero, en ningún caso, debe 
servir como excusa para no trabajar 
las actitudes y comportamientos. 
La falta de tiempo tampoco es una 
justificación, porque aunque tengas 
poco tiempo vehiculizas, con len-
guaje verbal y no verbal, el cuidado 
hacia el otro, la parte actitudinal”. 
Así reflexiona la profesora de Enfer-
mería Anna Ramió Jofre, autora de 
la tesis “Valores y actitudes profesio-
nales. Estudio de la práctica profe-
sional enfermera en Catalunya”.

“Partimos de la idea de que los 
conocimientos y las habilidades for-
man parte de la base profesional. 
Pero, para ser buena enfermera, es 
necesaria toda la parte relacional, 
que es importantísima y que arti-
cula el cuidado. Una enfermera que 
sólo tenga conocimientos teóricos 
y habilidades pero sin actitudes y 
comportamientos adecuados a cada 
situación, para mí, no es un buen 
profesional”, indica Anna Ramió.

Es un trabajo de metodología 
cualitativa, con entrevistas a enfer-
meras que trabajan en distintos es-
pacios profesionales, para identificar 
los valores de la profesión enfermera 
a través de sus trayectorias, desde el 
inicio de su formación hasta todo el 
proceso de adquisición de esperteza 
profesional. “Acompañar, ayudar, 
proteger, estar cerca de las personas 
son respuestas comunes en la mayo-
ría de los casos. Son aspectos que no 
están tan ligados a la parte técnica”.

En línea con su tesis, Anna Ra-
mió ha participado en el grupo de 
investigación para redactar el códi-
go de ética de la enfermería en Ca-
taluña. “Es nuestro compromiso con 
la sociedad. Lo hemos organizado 
en torno a valores como responsabi-
lidad, autonomía, intimidad, confi-
dencialidad y justicia social”.

Ahora está trabajando en una in-
vestigación sobre los valores en una 
organización hospitalaria como la de 

Sant Joan de Deu. “La institución ha 
identificado el valor de Hospitalidad 
que se concreta en cuatro valores: la 
calidad, el respeto, la responsabili-
dad y la espiritualidad. Las actitu-
des y comportamientos se pueden 
trabajar en las diferentes unidades 
asistenciales. Algunas las llevamos 
dentro, pero en los equipos y unida-
des se pueden modelar y esto es im-
portante para ofrecer a las personas 
una atención sanitaria de calidad” 

PROFESORA DE ENFERMERÍA Y DOCTORA
Anna Ramió Jofre es profesora titular de la Escuela Universitaria 
de Enfermería de Sant Joan de Deu, en Barcelona, donde imparte 
diversas asignaturas y coordina el grupo de investigación sobre 
valores profesionales. Diplomada en Enfermería en 1983, también 
es licenciada en Antropología Social y Cultural (1997) y Doctora en 
Sociología por la Universidad de Barcelona (2005).
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Justicia social, un 
valor emergente

Los valores determinantes a 
la profesión enfermera son el 
altruismo y la dignidad humana. 
“Son actitudes y comportamien-
tos que, de alguna forma, ya 
llevamos en la mochila desde el 
inicio, cuando queremos estu-
diar enfermería”, asegura Anna 
Ramió. “Creer en las personas 
y respetarlas, así como querer 
ayudarlas son la base del cuida-
do. Son características que se 
mantienen a lo largo del tiempo”.

Altruismo y
dignidad humana

Las actitudes y comportamientos se pueden trabajar.
Algunas las llevamos dentro, pero en los equipos y unidades 
se pueden modelar para integrarlas en la práctica profesional

La libertad es uno de los 
valores identificados por Anna 
Ramió en su tesis. “Tiene 
dos líneas. La primera es el 
acompañamiento a la persona 
que cuidas para que sea 
cada vez más independiente 
y autónoma. El segundo 
está ligado a la autonomía 
profesional. Es un valor que se 
ha ido consolidando a lo largo 
del tiempo”. 

En sus clases de la Escuela 
de Enfermería Sant Joan de 
Deu, cada año, la profesora 
Ramió pregunta siempre a 
los alumnos de primero qué 
es para ellos ser enfermera. 
“Hace años sus respuestas 
estaban vinculadas con la 
ayuda al médico o a otras 
profesiones. Hoy ya no, se 
ha desligado por completo. 
Después, cuando vayan 
a prácticas o según el 
equipo en el que trabajen 
se contaminarán más o 
menos, pero, de entrada, la 
autonomía profesional es un 
valor que va en aumento y se 
está consolidando entre los 
estudiantes”.

Autonomía 
y libertad 
profesional

El código de ética profesional de 
Cataluña, en el que ha traba-
jado Anna Ramió, agrupa en el 
valor de justicia social todas las 
cualidades de la enfermera. “En 
mi tesis la desarrollé por separa-
do, en los conceptos de igualdad, 
justicia y verdad. Pero durante 
la redacción del nuevo texto, a 
través del consenso, los hemos 
agrupado en un único valor, el 
de justicia social, un concepto 
emergente para las enfermeras”.
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Hazlo bien, hazlo fácil es una sección del Departamento de Metodología de FUDEN que tiene 
como objetivo visibilizar la relevancia de la metodología enfermera en la mejora de la calidad 
asistencial de los cuidados de Enfermería.
Por Antonio A. Arribas Cachá

Estructura del modelo profesional
de cuidados definido por la 
metodología enfermera
La metodología enfermera constituye un proceso inte-
grado y completo de calidad que permite cerrar un ciclo 
continuo que garantiza la eficiencia y seguridad de los 
cuidados en su aplicación clínica en respuesta a las de-
mandas de la persona, familia o comunidad.

No se trata, por tanto, de un elemento único o de una 
actuación independiente, sino de un compendio de ac-
tuaciones enlazadas, relacionadas e interdependientes 
entre ellas, que delimitan un proceso de calidad enfoca-
do hacia los cuidados: el “Proceso de Atención a los 
Cuidados”, resultado de una evolución del PAE (Proce-
so de Atención de Enfermería).

Este proceso está definido por la presencia de dife-
rentes fases interdependientes e interrelacionadas, de 
forma que la modificación de cualquiera de ellas reper-
cute en el resto de manera proporcional, según los prin-
cipios que establecen dichas relaciones.

Estructura de la metodología enfermera.
Primer y segundo nivel. Etapas y fases

A su vez, este proceso está organizado siguiendo una 
estructuración lógica de sus componentes en diferentes 
niveles:
Primer nivel: Etapas del proceso de atención de los 
cuidados.
Constituye el nivel de abstracción más amplio donde se 
plantean los aspectos más generales del proceso. Están 
definidas tres etapas en el Proceso de Atención a los Cui-
dados:

–1ª etapa: Detección de problemas de cuidados.
Esta etapa tiene como finalidad determinar con pre-

cisión la situación de cuidados, delimitando la naturale-
za de los problemas y situaciones de mejora de cuidados 
que el profesional debe plantearse abordar a través de 
los diferentes cuadros clínicos existentes, definidos por 
los diagnósticos de enfermería.

–2ª etapa: Tratamiento de los problemas de cuidados.
En esta etapa se realiza la planificación y puesta en 

marcha de las actuaciones terapéuticas encaminadas a 
mejorar las diferentes situaciones de cuidados definidas 
por los diagnósticos de enfermería delimitados en la eta-
pa anterior.

–3ª etapa: Evaluación del proceso de cuidados.
Destinada al seguimiento en la evolución del proceso 

global de cuidados establecido. En esta etapa se evalúa 
la efectividad de las actuaciones desarrolladas tanto en 
la consecución de las metas establecidas como en la si-
tuación de la persona.

Segundo nivel: Fases del Proceso de Atención de los 
Cuidados.
Constituye un nivel más concreto de abstracción, com-
puesto por las fases definidas dentro de cada etapa para 
el desarrollo del proceso de la Metodología Enfermera.

Las fases son independientes en su desarrollo y están 
ubicadas dentro de cada una de las etapas establecidas 
en el primer nivel de estructura de la metodología enfer-
mera, delimitando y concretando las actuaciones a rea-
lizar en el mismo.

Existen cinco fases en total:
Valoración – Diagnóstico – Planificación – Ejecución 

y Evaluación 

Proceso de calidad definido por la Metodología Enfermera
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Ficha de valoración enfermera nº 2

AGUDEZA VISUAL (I)
Continuamos con el coleccionable de la fichas 
de la publicación “Valoración enfermera. Herra-
mientas y técnicas sanitarias” del Departamen-
to de Metodología Enfermera. En este número 
se publica la ficha nº 2, dedicada a la “Agudeza 
visual”, siguiendo la misma estructura definida 
en el número anterior.

Concepto y descripción
Refleja el resultado de la medición de la capaci-
dad funcional del sistema de visión de la perso-
na para percibir, detectar o reconocer objetos, e 
identificar detalles espaciales en unas condicio-

nes de buena iluminación.
Una persona con buena agudeza visual es 

capaz de apreciar detalles pequeños y concretos 
de las imágenes.

Herramientas y técnicas sanitarias de valora-
ción
Para la VISIÓN LEJANA (superior a los 30 cms.):
1. Optotipos.
a) Descripción. Test de valoración de la visión 
para uso clínico:
- Entre 2 y 6 años: Test de dibujos de objetos. 
(Ver figuras 1. 2, 3 y 4)

HERRAMIENTAS Y TÉCNICAS SANITARIAS PARA LA VALORACIÓN ENFERMERA

Figura 1.
Optotipo
de Pigassou

Figura 2.
Optotipo de Rossano Weiss

Figura 3. Tarjetas de Allen y Juego de la E Figura 4. Tests de anillos de Landolt
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- A partir de los 6 años. Test de letras. (Ver figu-
ras 5 y 6)

b) Técnica de realización. Utilización de los op-
totipos:
Se explora cada ojo por separado, ocluyendo la 
visión del ojo contrario sin presionarlo y asegu-
rándose de que el optotipo tenga una buena ilu-
minación.

La exploración se realiza con el optotipo a la 
distancia adecuada.

Comenzando desde las hileras de mayor ta-
maño y continuando hacia las siguientes hasta 
que los optotipos ya no puedan ser identificados 
con exactitud, registrándose como visión de 
cada ojo la última fila visualizada.

c) Interpretación de resultados:
Con la debida corrección ocular, en caso nece-
sario, y a la distancia adecuada se considera 
normal una visión completa del optotipo, la uni-
dad, en el adulto.

En los niños, la agudeza visual aumenta con 
la edad. Al año es de 0,2, a los dos años 0,5, a los 
tres años 0,6, a los cuatro 0,8 y, entre los 5 y los 6 
años, se alcanza normalmente la unidad.

2. Reflejo del ojo.
Entre 0 y 2 meses de edad no es posible realizar 
una medición de la agudeza visual dado que no 
existe la maduración necesaria para la interpre-

tación de las imágenes, por lo que en este pe-
ríodo se debe asegurar la transparencia de los 
medios que permita la maduración neurológica 
en la transmisión de las imágenes.

a) Descripción. Test de valoración para uso clíni-
co entre 0 y 2 meses:
El test del reflejo rojo se usa para detectar ano-
malías del fondo del ojo y opacidades de los 
medios oculares, como cataratas u opacidades 
corneales. La importancia de pasar este test es-
triba en el diagnóstico precoz de problemas ocu-
lares en los cuales es esencial un tratamiento 
temprano para el futuro desarrollo visual.

b) Técnica de realización:
Debe realizarse en una habitación con poca luz.

El lactante tendrá los ojos abiertos, preferi-
blemente de forma voluntaria.

Usaremos un oftalmoscopio sosteniéndolo 
cerca del ojo del examinador y enfocando la pu-
pila del ojo del lactante a una distancia aproxi-
mada de 1 metro.

c) Interpretación de resultados obtenidos:
Los reflejos rojos deben aparecer brillantes e 
iguales en ambos ojos.

Ante la presencia de asimetrías en el refle-
jo, pérdida del reflejo en un ojo, reflejo blanco, 
manchas blancas u oscuras y cuando tengamos 
dudas, deberemos derivar al oftalmólogo 

Figura 5. Test de letras de Snellen Figura 6. Escala optotipo Wecker
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Pasión, vocación y devoción

Mi compañera es enfermera. La magia surgió por el tra-
bajo. Ella por aquel entonces estaba en el Hospital Niño 
Jesús y yo andaba buscando alguien del área de la salud 
y cuidados para el módulo de Jardín de Infancia. Así que 
me la presentaron, intercambiamos ideas y ahí empezó 
todo. La vida, como siempre, dando sorpresas. En el hospi-
tal observaba el cariño que ella y el resto de profesionales 
ponían en los niños enfermos. Creo que este hecho ha in-
cidido en nuestra pareja. El acompañamiento en el sufri-
miento del “otro”. Y también el estar desde un posiciona-
miento positivo, con alegría. Saberse poner en la posición 
del otro y llevar una sonrisa. Querer entendernos y estar 
alegres es un valor importante en nuestra convivencia.

Vivir con una enfermera entregada a su mundo profe-
sional es fácil porque cuando amamos aquello que hace-
mos ese amor se irradia a todos los planos. Otra caracte-
rística que creo proviene del trabajo es la previsión de las 
cosas. Un gran aprendizaje para mí. Es como si se ade-
lantase a los posibles problemas. Esto nos ha venido de 
maravilla especialmente en la organización de los viajes 
que los hace ella. Lo reconozco, yo soy bastante ácrata y 
he aprendido con ella a organizarme un poco.

Hay una palabra mágica en nuestra convivencia, y 
que viene de nuestras profesiones, que es “cuidar”. El 

cuidarnos entre nosotros viene de su vivencia como en-
fermera en el cuidado de las personas enfermas. Es un 
cuidado, ella siempre lo dice, que tiene su raíz en la pre-
vención. Un cuidado sin atosigamientos, respetando la 
idea del otro. En ella se manifiesta dicha prevención y 
cuidado en su alimentación. Sabe mucho de alimenta-
ción y su saber, su experiencia me ha llevado a cuidar la 
mía. Pero no siempre. En mi inconsciente queda la pul-
sión de irme de tapitas por las tabernitas madrileñas.

Mi chica, mi compi de viaje, optó hace ya tiempo por 
la cooperación. La verdad es que me cuesta separarme 
de ella cuando se va. Pero hoy por hoy es profesional-
mente lo que desea hacer. Ahí hemos aprendido lo im-
portante para una pareja, el tener su propia libertad de 
acción en todo. Convivir, compartir y sentirse libre deben 
ir juntos. Cuando va a coordinar un proyecto va a dar y 
también va a recibir. Es un intercambio mutuo con las 
enfermeras del otro lado del Atlántico. Es el mismo inter-
cambio que existe entre nosotros: dar y recibir.

Así que si metemos en una coctelera palabras como 
alegría, aprender, acompañar, compartir, cuidar, prever, 
relativizar, dar, recibir, junto con un chorrito de ron, un po-
quito de zumo de limón, azúcar y hielo…..nos sale un dai-
quiri especial que nos da la chispa para seguir juntos 

ALFONSO
MEDINA ARROYO
Psicólogo
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Un tratamiento de fisioterapia con-
tinuado en el tiempo y cuidados de 
salud constantes para sus necesi-
dades especiales son los ámbitos 
de trabajo de las fisioterapeutas y 
enfermeras que atienden a personas 
con parálisis cerebral. “Son los que 
me tratan. Son mis amigos”, afirma 
Nico Depaul, un joven de 18 años. Su 
madre, Rosario Ramírez, corrobora: 
“Es muy curioso. A Nicolás siempre 
lo han llevado en el Hospital Niño 
Jesús de Madrid. Él sabe el nombre 
de todos, de quien le pone la toxina, 
la anestesia, las escayolas... Para él 
son un grupo más de amigos”.

La patología respiratoria es uno 
de sus principales problemas. “Es 
consecuencia, en parte, de su escasa 
movilidad. Pueden tener malforma-
ciones en la caja torácica, debilidad 
muscular, disfagia y reflujo, lo que 
supone un gran riesgo de aspiración. 
A esto puede añadirse un estrecha-
miento de las vías aéreas superiores, 
como resultado de las deformidades 
que aparecen con frecuencia en el 
tabique nasal y paladar”, explica 
Nuria Reyes González, enfermera y 
fisioterapeuta del colegio de educa-
ción especial y el centro de dia de 
la Fundación Numen en Madrid. 
Junto a las funciones propias de la 
enfermería, atiende sus dificultades 
respiratorias. En el caso de Maria-
na Hermida Saucedo, enfermera de 
la residencia de AMAPACE en Má-
laga, destaca el control de la dieta 
para prevenir el estreñimiento que 
aparece con frecuencia.

Ambas enfermeras coinciden en 
que se trata de un trabajo con una 
gran carga afectiva. Nuria lleva tres 
años atendiendo a personas con pa-
rálisis cerebral. De su experiencia 
subraya que “requiere un gran es-
fuerzo, pero cuando compruebas que 
ayudas a mejorar su calidad de vida 
y ves su sonrisa y la de sus familia-
res todo se convierte en satisfacción. 
Es algo que te enriquece”. Mariana, 
con seis años en AMAPACE, añade 
el compromiso con los pacientes. “Te 
tienes que involucrar mucho si quie-
res sacar el trabajo adelante. Son mi 
familia, los llamo mis chiquillos. He 
trabajado en muchos sitios y esto no 
lo cambiaría por nada porque te lle-
na la vida, cuando ves el valor que 
tienen de salir a la sociedad y hacer-
se ver y oír” 
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Cuidados
que mejoran la vida

Parálisis cerebral

Fisioterapeutas y enfermeras son esenciales para el desarrollo
de las personas con parálisis cerebral

“Te dan una lección de 
vida constante, porque 
es asombroso su afán de 
superación y la alegría que 
transmiten. Siempre ven la 
parte positiva de la vida, 
siempre cogen lo bueno”

Rosario Ramírez
Madre de paciente

ASPACE
Web: www.aspace.org
Correo electrónico:
administracion@confederacionaspace.org
Teléfono: 91 563 40 10
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La atención temprana es a la parálisis ce-
rebral lo que la rehabilitación a alguien que 
ha tenido un grave accidente. La atención 
temprana, prestada a los niños desde su na-
cimiento hasta los seis años de edad, es la 
llave que marcará el nivel de autonomía del 
que podrán disfrutar el resto de su vida.

De los tratamientos fisioterapéuticos re-
cibidos en estos primeros años dependerá en 
buena medida la motricidad de cada perso-
na con discapacidad, esto es, su posibilidad 
de desplazarse de forma más o menos autó-
noma, de comer y asearse sola, de disfrutar 
de su derecho a tener un trabajo, de mante-
ner una vida afectiva normalizada…

Sin embargo, la Administración central 
sólo ha introducido una mínima ordenación 
legislativa en este campo durante el verano 
de 2013, y sólo hasta los tres años, no hasta 
los seis. Además, debido a las competencias 
autonómicas, un niño asturiano con paráli-
sis cerebral recibe servicios de atención tem-
prana por un valor medio de unos 400 euros 
mensuales. Su vecino andaluz, sin embargo, 
recibe una atención que se queda en 110.

Lo que no termina de entender la admi-
nistración es que la atención temprana es 
una inversión, por un lado, en el seguro de 
vida de las personas con parálisis cerebral 
y, por el otro, en un garante para el propio 
Estado, porque un adulto más autónomo es 
un ciudadano que “consume” menos recur-
sos del Estado: menores facturas médicas, 
menor gasto en asistencia social, menor 
necesidad de apoyos tecnológicos y, a la vez, 
una mayor productividad social y económica 
de esta persona.

Fisioterapia: seguro 
de vida para las 
personas con 
parálisis cerebral y 
para el Estado

JAUME MARÍ
Presidente de la 

Confederación ASPACE

La fisioterapia es imprescindi-
ble para las personas con pa-
rálisis cerebral. Así lo subraya 
Iván Sánchez, fisioterapeuta de 
ASPACEBA en Badajoz. “Debe 
ser un tratamiento continuo, 
no sirven cinco sesiones y pa-
rar. Es una evolución, cuando 
los chicos crecen y consiguen 
unas capacidades es impor-
tante potenciarlas para evitar 
su involución. Es frecuente que 
tengan patrones anormales de 
movimiento, por lo que inten-
tamos conseguir buen control 
y alineación, para lograr la ma-
yor autonomía y posibilidad de 
desplazamiento, manteniendo 
la amplitud articular y tonifi-
cando la musculatura.”

El cometido de Nuria Re-
yes en la Fundación Numen 
de Madrid se centra en la fi-

sioterapia respiratoria “con 
técnicas de higiene bronquial, 
movilidad, flexibilización de la 
caja torácica y mantenimiento 
muscular”. La mayor compli-
cación es que tienen que ser 
pasivas. Sin embargo, Nuria 
destaca el aprendizaje adqui-
rido con ellos. “Me han ense-
ñado a adaptarme a su ritmo y 
necesidades, a trabajar desde 
una perspectiva más basal, 
anticipándoles mis movimien-
tos y esperando sus respues-
tas”. Iván Sánchez afirma que 
comprobar su progreso es la 
mayor satisfacción. “Cuando 
empecé tenía niños que no 
caminaban, verlos andar es lo 
más gratificante. Es muy gran-
de el esfuerzo que realizan y 
la motivación que tienen por 
avanzar, poco a poco”.

Fisioterapia,
el eje de los cuidados

Una lección de vida
“Nico es un niño que transmite mucha alegría. Es asom-
broso cómo se acostumbran a la dureza de los tratamientos 
y ven la parte positiva”, afirma su madre, Rosario. Nico nos 
cuenta que se levanta todos los días “con una sonrisa”. Es-
tudia ESO, se acaba de operar de las rodillas para aumentar 
su movilidad y monta a caballo desde que tenía seis años. 
“Cuando estoy subido en él siento que son mis piernas”.
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Psicoeducación, herramienta 
para enfermeras y familias

Más de una década de trabajo jalo-
nan la trayectoria de los grupos de 
psicoeducación para familiares de 
pacientes con esquizofrenia del Hos-
pital La Princesa, en Madrid. Es uno 
de los hechos más destacados de 
esta iniciativa, emprendida en 2002 
por las enfermeras de la Unidad de 
Salud Mental. Marta Otaduy Zubía, 
supervisora del servicio, recuerda 
que el programa nació por necesi-
dad. “Cuando empezamos a coordi-
narnos con los centros de salud men-
tal del área, notamos que se podían 
perder muchos pacientes al no tener 
un seguimiento tras el alta. Esto lo 
podíamos subsanar con el informe 
de enfermería al alta y con una coor-
dinación entre los equipos. Además, 
detectamos que las familias llega-
ban a los centros de salud mental con 
mucha ansiedad, desconocimiento y 
angustia, debido, en parte, al poco 
tiempo que podíamos dedicarles en 
la unidad de agudos. Pensamos que 
con formación conseguiríamos que 
el cuidador principal colabore en los 
cuidados y contribuya a la mejor ad-
herencia al tratamiento”.

La psicoeducación es una inter-
vención enfermera más en La Prin-
cesa. Con una periodicidad men-
sual, adaptada a las necesidades y 
al número de pacientes, la imparte 
un enfermero dedicado a ello. “Tie-
ne más tiempo, porque carece de 
responsabilidades directas sobre los 
pacientes ingresados en la unidad. 
Cuenta con un perfil específico para 
este trabajo”.

La formación se prolonga duran-
te dos jornadas, en sendas sesiones 
de hora y cuarto de duración. En 
primer lugar, las familias reciben 
información sobre la enfermedad 
y sus causas, “siempre intentando 
quitar la responsabilidad que la fa-
milia cree tener, porque vienen con 
mucho nivel de culpabilidad”. A 
continuación, exponen los tipos de 
esquizofrenia, sus síntomas y los 
fármacos que existen, con el fin de 
que entiendan el lenguaje facultati-
vo. Durante el segundo día, profun-
dizan en cómo conseguir la adhe-
rencia al tratamiento, en los efectos 
secundarios de la medicación y en 
la prevención de crisis a través de 
los síntomas de alerta que aparecen.

La enfermería gana relevancia
Marta Otaduy subraya que la psicoe-
ducación crea canales más fluidos 
entre las familias y las enfermeras. 
“Claramente los conocimientos so-
bre la enfermedad aumentan, lo que 
disminuye su nivel de angustia. Y, 
algo importante para la enfermería, 
la enfermera gana un protagonismo 
ante la familia que no tenía antes. 
Eres un referente. Por lo tanto, pue-
des pilotar el cuidado mucho mejor. 
También aumenta nuestro peso y el 
de nuestras estrategias, dentro del 
equipo interdisciplinar. Todo esto 
eleva el grado de colaboración de las 
familias durante el ingreso, porque 
en las unidades de agudos necesitas 
mucho a la familia, para garantizar 
un buen ambiente terapéutico”.

Pacientes con esquizofrenia

El Hospital de La Princesa, en Madrid, lleva once años trabajando con 
familiares para mejorar los cuidados de los pacientes con esquizofrenia

Marta Otaduy destaca 
que la experiencia con la 
escuela de psicoeducación 
de La Princesa “demuestra 
que aunque estemos 
en un hospital, hay que 
inculcar a la enfermería, a 
los médicos y a todos los 
profesionales sanitarios 
que el objeto de trabajo 
no es sólo el paciente, 
es también el cuidador 
principal. Y en esto, nos 
toca a la salud mental 
ser pioneros, algo que 
es lógico. Tenemos que 
transmitir la importancia y 
el espíritu de trabajar con 
las familias, en el caso de 
la esquizofrenia y también 
con otras enfermedades, 
como puede ser la 
diabetes, por ejemplo”.

La familia, 
eje de los 
cuidados
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Lógicamente, la psicoeducación 
no resuelve los problemas de las 
familias, pero les da herramientas 
para gestionarlos. “Abrimos una 
espita para trabajar mejor con las 
familias. Nuestra idea es que se va-
yan sabiendo que no son responsa-
bles de la enfermedad; que si se en-
cuentran con una idea delirante no 
tienen que discutir con el paciente, 
sino llevarlo a urgencias; que sepan 
de la existencia de los neurolépticos 
y sus efectos secundarios, pero que 
si aparecen no tienen que suspender 
la medicación. Si se van con todo 
esto, ya hemos avanzado mucho” 

Rogelio Mora Espinosa es el responsable de impartir la formación a las familias. Además, es en-
fermero de enlace en psiquiatría dentro del hospital, con el fin de cuidar la atención sanitaria que 
reciben los pacientes con problemas o con antecedentes vinculados con la salud mental.

La psicoeducación permite disminuir la ansiedad 
de las familias y aumentar su colaboración en el 

tratamiento de los pacientes esquizofrénicos

una cualidad importante su 
capacidad para iniciar, fomen-
tar y mantener una relación 
terapéutica con el paciente. 
La enfermera presta cuidados 
utilizando la relación de ayuda 
como instrumento terapéutico 
básico, trabajando con las per-
sonas y con las respuestas que 
debe dar a las alteraciones de 
salud mental.

Su campo de actuación ya 
no se centra única y exclusi-
vamente en las unidades de 

psiquiatría y en los procesos 
patológicos, sino que se trata 
de un profesional que debe 
estar presente en todos los ám-
bitos de la salud mental, ya sea 
en unidades de hospitalización, 
hospitales de día o centros de 
salud mental comunitarios, de 
forma que mediante las activi-
dades, métodos y técnicas pro-
pias de enfermería se consiga 
la autonomía, integración social 
y recuperación de las personas 
con problemas mentales.

El nuevo rol de la enfermera 
especialista en salud mental su-
pone afrontar las necesidades 
de cuidados de las personas a 
las que atiende, potenciando 
la promoción y prevención de 
la salud mental y ejerciendo 
funciones de prevención, asis-
tenciales, terapéuticas y reha-
bilitadoras desde un abordaje 
individual, familiar y grupal.

Su cometido principal es, por 
tanto, la provisión de cuidados 
como un espacio propio, siendo 

Promoción y prevención,
el rol de la enfermera especialista
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Marisol, Ángel Pablo, María, Pepa, 
Ángela y Pili son enfermeras, auxi-
liares de enfermería y padres de los 
niños de la Unidad de Oncología Pe-
diátrica del Hospital Materno-Infan-
til de Jaén. Forman la junta directiva 
de la asociación “Pídeme la luna”, 
creada en octubre de 2012 con el fin 
de organizar actividades extrahospi-
talarias que sirvan para cumplir los 
sueños de sus pequeños pacientes. 
“Pídeme la luna y la intentaré al-
canzar” es su lema. Su presidenta es 
Marisol Escribano, enfermera de 64 
años, de los que ha trabajado 24 en 
oncología pediátrica. “Cuando lle-
gué y vi cómo eran los niños me dio 
pena, claro. Hoy están jugando en la 
calle y mañana entran en un hos-
pital sin saber hasta cuándo van a 
estar o si van a salir. Sus diagnósti-

cos son delicados y sus tratamientos 
penosos. Había que hacer algo para 
que no vieran el hospital como un 
lugar hostil donde lo pasan mal. No. 
Tenemos que hablarles de sueños y 
de que se cumplen. Así empecé”.

Tras veinte años de dedicación, 
Marisol decidió implicar a otras 
compañeras y crear la asociación. 
“Queremos que los niños, después 
del hospital cumplan sus sueños”, 
explica Ángela Palma, enfermera y 
vocal del colectivo. Desde entonces 
se dedican a ello “con alma, vida y 
corazón”, añade Marisol. “Ellos se 
lo merecen. Nosotros recibimos la 
mejor moneda, su sonrisa diaria. Sus 
sueños son una maravilla y muy va-
riados”. Han celebrado un cumplea-
ños en el Parador de Jaén. El niño lo 
veía desde su ventana y allí fueron 

Pídeme la luna y la intentaré alcanzar

Una asociación de enfermeras, auxiliares y padres de la unidad de 
Oncología del Hospital Materno-Infantil de Jaén promueven las 
actividades extrahospitalarias con los niños ingresados

Sueños que no tienen precio

Marisol Escribano
Enfermera y presidenta de la 
Asociación “Pídeme la luna”

“La felicidad de los niños al 
cumplir sus sueños y de sus 
padres nos llena de vida y 
compensa todo el trabajo.
Es muy gratificante”

Enfermeras y auxiliares de la unidad de Oncología Pediátrica, formada por un hospital de DIA y cuatro habitaciones individuales de hospitalización
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Gracias a la 
implicación 
de todos

Un viaje a Madrid para ver “El Rey 
León”, una capea en La Carolina 
o campamentos de verano en 
Calahonda (Granada) son algunas 
de las actividades que han organi-
zado. Todo es posible gracias a la 
implicación de muchas personas e 
instituciones. “Hay gente estupen-

da, que entrega lo que tiene, su 
trabajo y su tiempo. Lo que pasa 
es que lo bueno es muy silencio-
so”, explica Marisol Escribano. El 
próximo proyecto es ir a Portugal 
para nadar con los delfines. “Por lo 
tanto, tenemos que seguir ven-
diendo muchos cuentos”.

Cuentos para 
organizar actividades
La venta del cuento “El Águila y el Gorrión”, escrito 
por Marisol Escribano, es la principal entrada de in-
gresos de la asociación. Se trata de una alegoría sobre 
los cuidados pediátricos de las enfermeras. Su precio 
es de 6 euros y se puede solicitar en el correo electró-
nico asociacionpidemelaluna@gmail.com.

Inicialmente la asociación editó otro libro, “Mi 
amiga Sofía me lo cuenta todo”, que expone de forma 
didáctica qué es la leucemia, para que los niños y sus 
padres comprendan mejor la enfermedad. “Sofía es 
una enfermera cercana al niño. Lo escucha, compren-
de y juega con él. Se convierte en su enfermera amiga. 
Entonces cuando le tienes que pinchar en vez de llori-
quear, porque le duele, te pone el brazo y colabora. Es 
impresionante”, afirma Marisol Escribano.

con su familia y las enfermeras. “El 
personal salió a recibirlo de unifor-
me. Fue precioso”. En otra ocasión, 
la ilusión era un bautizo submarino. 
“Fui a la escuela de submarinismo 
de Calahonda, en Granada. Los pro-
fesores emocionados. Los médicos 
me advirtieron sobre los riesgos, pero 
yo lo preparé bien, le puse su medi-
cación y lo sumergieron seis metros. 
El mar estaba estupendo, con una 
temperatura fenomenal. Vieron más 
peces que nunca. Fue su despedida. 
A la semana murió, pero había cum-
plido su sueño”, recuerda Marisol.

En un año la presidenta de “Píde-
me la luna” se jubila. Pero advierte: 
“Yo no me voy. Seguiré vinculada 
con el hospital. Iré con mi asocia-
ción para ver a los niños, conocer sus 
sueños y cumplirlos” Visita realizada al Benito Villamarín, campo del Real Betis Balompié
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Pregoneros de la salud
El enfermero Jesús Pascual, en representación del equipo del 
helicóptero sanitario del SUMMA 112, dio el pregón de las fiestas de 
Rascafría tras liderar la defensa del servicio frente a los recortes

Rascafría es un pueblo madrileño 
de 2.000 habitantes, enclavado en 
el Valle Alto del Lozoya, en la Sierra 
de Guadarrama. Junto a los otros 41 
municipios de la Sierra Norte, sus ve-
cinos han logrado que la Comunidad 
de Madrid rectificara su decisión de 
eliminar el helicóptero sanitario del 
SUMMA 112, con base en Lozoyue-
la. Fueron los miembros del equipo 
sanitario los que alertaron sobre el 
recorte y comenzaron las moviliza-
ciones en defensa de este servicio. 
Como agradecimiento a su impli-
cación y a su trabajo asistencial, la 
corporación municipal rascafeña los 
nombró pregoneros de las últimas 
fiestas patronales de la Virgen de 
Gracia y San Roque.

El enfermero Jesús Pascual fue 
el responsable de escribir y leer el 

pregón desde el balcón del Ayun-
tamiento, el 14 de agosto, en repre-
sentación de todos sus compañeros, 
seis enfermeros, seis médicos, doce 
técnicos sanitarios y los pilotos. “Es-
tán muy agradecidos al movimiento 
de liderazgo de los trabajadores de la 
base en defensa de un recurso esen-
cial para dar una asistencia de ca-
lidad, sabiendo que arriesgábamos 

nuestra carrera profesional y nos 
enfrentábamos a nuestros gestores”, 
explica Jesús. “Continuamente nos 
manifiestan su apoyo. En Rascafría 
siempre nos lo han transmitido así. 
La corporación municipal nos pidió 
que elaboráramos el pregón. Fue un 
honor y me tocó a mí representar al 
grupo. Nunca pensé que fuera a dar 
un pregón en mi vida y mucho me-
nos por un tema profesional”.

La implicación de todos
El pregón fue el epílogo de las mo-
vilizaciones que comenzaron en 
noviembre de 2012. “Detectamos 
el problema y lo transmitimos a la 
población, que captó el mensaje y 
presionó a sus políticos. Todos los 
municipios de la Sierra Norte se mo-
vilizaron, independientemente de su 

“Como trabajador sanitario, 
es nuestro deber moral y 
profesional defender la salud 
de nuestros pacientes y 
oponernos a los recortes”

Jesús Pascual
Enfermero del SUMMA 112

LA ENFERMERÍA CUENTA
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¡Gracias a todos!

color político. Fueron ellos quienes 
realmente dieron un vuelco a la si-
tuación”. Días antes de una marcha 
vecinal, prevista para el 2 de marzo, 
la Comunidad de Madrid anunció la 
continuidad del helicóptero, que da 
cobertura a toda la región y a provin-
cias como Segovia y Guadalajara. 

“Se mantuvo la convocatoria y 
fue un día festivo”, recuerda Jesús. 
“En la zona nos contaron que nun-
ca se habían manifestado. Fue algo 
novedoso. Habíamos peleado mu-
cho para conseguir nuestro objeti-
vo. Nunca quisimos decir que iban 
a producirse muertes directas por la 
retirada del helicóptero, pero llega-
mos a sitios en diez minutos, donde 
tardaríamos cincuenta en ambulan-
cia. Tarde o temprano la Consejería 
iba a tener denuncias por retraso en 
nuestras intervenciones. Iban a po-
ner cara, nombres y apellidos a los 
recortes. Era nuestro deber moral y 
hasta profesional defender la salud 
de nuestros pacientes oponiéndonos 
a esta decisión” 

“En el pregón agradecimos el apo-
yo que siempre nos han prestado, 
desde hace 17 años. Dimos un 
par de consejos sanitarios para 
disfrutar las fiestas en salud y paz. 
Y también hicimos referencia a le-
yendas locales como la del Puente 
del Perdón”, explica Jesús Pascual. 
Reproducimos varios pasajes.

Agradecimientos
Gracias por alimentar las ganas de 
luchar por las cosas que creemos 
justas... Por demostrar que jun-
tos podemos conseguir cambiar 
la realidad... Por vuestro apoyo 
incondicional en nuestra historia 
reciente. Y, por encima de todo, 
en el marco de nuestro trabajo 
diario, gracias por la colaboración, 
paciencia y comprensión que nos 
habéis demostrado, en ocasiones 
en momentos muy difíciles para 
algunos de vosotros...

Más que ningún otro año, 
Rascafría se merece celebrar por 
todo lo alto sus fiestas patronales... 
Tenemos mucho que celebrar, la 
Sierra Norte conserva hoy el medio 
sanitario aéreo gracias al empeño, 
la capacidad de lucha y al sacrifi-
cio de muchos vecinos.

Recomendaciones
Es momento de celebrar y tiene 
que ser momento de alegría donde 
prevalezcan los buenos recuerdos. 
Ésa es nuestra recomendación sa-
nitaria para estas fiestas... Os invi-
tamos a comprobar los beneficios 
que para la salud tiene disfrutar de 
unas fiestas patronales abiertas, 
tolerantes, donde la alegría sea la 
nota dominante y la participación 
activa de todos la norma común”.

La leyenda del Puente del Perdón
Hacer honor a vuestra leyenda y, 
si en alguna ocasión no hemos 
estado todo lo acertados que debe-
ríamos, dejadnos cruzar el puente 
y dadnos vuestro perdón.

EL HELICÓPTERO 
DECANO EN MADRID
El “SUMMA 02”, como lo 
conocen sus trabajadores, es 
uno de los dos helicópteros 
sanitarios de la Comunidad de 
Madrid. Comenzó a funcionar 
en 1997, dando continuidad 
al servicio que anteriormente 
prestaba, de forma excepcional, 
otro aparato perteneciente 
a la Dirección General de 
Tráfico. Su puesta en marcha 
se produjo en respuesta a una 
demanda de los habitantes 
de la Sierra Norte, tras un 
accidente en el que falleció una 
niña cuya atención se demoró 
cerca de dos horas. Según un 
informe del propio SUMMA, 
112, el servicio salvó 95 vidas 
y minimizó las secuelas en 177 
casos de dolencias importantes 
durante el año 2012.

Tras las protestas 
para mantener 
el helicóptero del 
SUMMA 112, su 
equipo sanitario 
dio en agosto el 
pregón de las 
fiestas locales 
de Rascafría. 
Lo pronunció el 
enfermero Jesús 
Pascual, en la 
parte superior 
izquierda de la 
imagen derecha

LA ENFERMERÍA CUENTA
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La casa de la lepra
El sanatorio de Fontilles, en Alicante, abierto en 1909, 
guarda los últimos testimonios de la lepra en Europa

“Trabajar en Fontilles te marca como 
profesional. No estamos en un hos-
pital o una residencia. Es otro am-
biente, otra filosofía”. Así describe 
su labor Fátima Moll Cervera, enfer-
mera y fisioterapeuta del Sanatorio 
San Francisco de Borja en Fontilles, 
Alicante. Con más de cien años de 
historia, abierto en 1909, el centro 
está considerado como la última 
leprosería de Europa. En él residen 
unas cuarenta personas con secue-
las de la enfermedad y una edad me-
dia de 80 años. “No son enfermos. 
Son personas que han tenido la lepra 
y están negativizadas. Tienen algu-
nas secuelas como discapacidades, 
pero están tratados y curados. La 
mayoría vive aquí. Ingresaron hace 
60 o 70 años y se quedaron. Cuan-
do se concedieron permisos para 
que regresaran a sus hogares, nos 
dijeron: ‘Ya no tenemos casa. Ésta 
es nuestra casa’. Han vivido toda su 
vida aquí, morirán aquí y serán ente-
rrados aquí”.

En la actualidad, la incidencia 
de la enfermedad en España es casi 
nula. Según el Instituto Carlos III, en 

2012 se registraron nueve casos. Sin 
embargo, hace cien años era un pro-
blema de salud pública, en provin-
cias como Alicante, una zona endé-
mica con 137 enfermos registrados. 
En este contexto, la colonia-sanato-
rio nace como una iniciativa privada, 
pionera en la época, promovida por el 
padre jesuita Carlos Ferrís, el doctor 
Mauro Guillén y el abogado Joaquín 
Ballester. “Fontilles es historia sani-
taria de la provincia”, afirma Fátima 
Moll, responsable de impartir, en el 
mismo sanatorio, seminarios a los 
alumnos de enfermería comunitaria 
y nutrición de la Universidad de Ali-
cante. “Durante la visita, les cuento 
que la filosofía inicial es muy del es-
tilo Florence Nightingale. Cuando se 
inauguró, en 1909, recién se conocía 
el agente causal. El mycobacterium 
leprae se descubre en 1873 y se des-
conocía su tratamiento. Se creía que 
era muy contagioso, de ahí la nece-
sidad de aislar a los enfermos. Por 
eso, en aquel momento lo único que 
se intentó fue mejorar las condicio-
nes socio-sanitarias del enfermo, su 
alimentación, su higiene... Que vi-

Fátima Moll ha trabajado en 
los proyectos de cooperación 
de Fontilles, trasladando la 
experiencia en el cuidado de la 
lepra a países empobrecidos de 
América y África. “Las historias 
clínicas de Fontilles reflejan 
el contexto social de España 
hace cien años. Preguntaban: 
¿Con quién vives en casa? 
¿Compartes los cubiertos? ¿Hay 
insectos en casa? Lo que he 
visto en estos documentos lo he 
vivido ahora en India o Brasil”. 

LA ENFERMEDAD 
DE LA POBREZA
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ESPACIOS SINGULARES

viesen en un sitio aseado, con buena 
ventilación e iluminación”.

La ubicación del sanatorio no fue 
casual sino una necesidad. “Todos 
los pueblos de alrededor eran en-
démicos. ¿Dónde lo crearon? Pues 
donde se necesitaba. Buscaban 
una zona con mucha agua, ya que 
muchas personas tenían úlceras 
tróficas muy evolucionadas y necesi-
taban higiene. En Fontilles hay mu-
chas fuentes naturales. Querían una 
ventana al mar, porque creían que 
su aire renovado era bueno. Por eso 
estamos entre dos montañas donde 
se ven Denia y el mar. Además, nos 
resguardan del viento frío del norte”. 

Rechazo social
Aunque todos los municipios cer-
canos presentaban casos de lepra, 
no aceptaron la existencia de Fon-
tilles, como atestigua la muralla 
que lo rodea, construida entre 1923 
y 1930. “Fue una obra faraónica, de 
varios años. Todos piensan que su 
finalidad era que los enfermos no 
se escapasen. Pero en realidad fue 
para acallar a los pueblos, que no 
estaban contentos con el sanatorio, 
a pesar de que en todos había enfer-
mos que vivían en cuevas, aislados 
y escondidos. Sin embargo, una cosa 

es tener a dos o tres enfermos y otra 
un sanatorio donde han llegado a vi-
vir más de 450 personas con lepra”.

Los archivos y la biblioteca de 
Fontilles constituyen un valioso re-
lato sobre el impacto de la lepra, con 
documentos históricos como el libro 
escrito en los años 20 del s. XX por 
un sacerdote jesuita titulado ‘Cartas 
de otro mundo’, con los testimonios 
de las personas ingresadas. “Uno de 
los enfermos cuenta la contradicción 
que sintió cuando llegó al sanatorio. 
Nadie quiere vivir obligado en un 
sitio. Todos queremos libertad. Pero 
si tienes una enfermedad muy estig-
matizante, como la lepra, y se te ha 
tratado con discriminación, cuando 
entras en un lugar donde el resto de 
la población tiene lo mismo, te sien-
tes uno más. Él cuenta que en Fon-
tilles se puede permitir el lujo de ser 
feo, no se tiene que esconder. Ésa 
es su contradicción. No quiere estar 
aquí, pero sabe que es el mejor sitio 
en el que puede estar”.

Cien años después, en el mismo 
pabellón conviven los antiguos en-
fermos de lepra con pacientes pri-
vados que llegan de otros hospitales 
para pasar el período subagudo de 
sus patologías, tras sufrir enferme-
dades como accidentes cerebrovas-
culares o fracturas de cadera. “Algo 
impensable hace treinta años”, 
subraya Fátima Moll. Además, el 
antiguo pabellón de mujeres es un 
centro geriátrico desde 1998. Mien-
tras, el futuro de Fontilles pasa por 
convertirse en especializarse en la 
rehabilitación 

Enfermas de lepra con las hermanas franciscanas de la Inmaculada. A principios del año 2014 se 
marcharán las cuatro últimas monjas de la comunidad, dos de ellas enfermeras

En el Valle de Fontilles 
se ubica la última 
leprosería de Europa. De 
él toma su nombre. Es 
un complejo de edificios, 
construidos entre 1903 y 
1956, en una extensión 
de 74 hectáreas, ubicado 
en un paraje natural entre 
dos montañas que miran 
al mar. El lugar es historia 
sanitaria de la provincia 
de Alicante. Aún 
mantiene instalaciones 
originales como el 
laboratorio, de 1922.
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Recuerdos
Soy Lola, una enfermera de las que la jubilación sorpren-
dió a los 56 años por una enfermedad nada conocida y de 
la que por entonces se miraba con bastante recelo. Pero 
no es de esto de lo que quiero hablaros sino de algo tan 
hermoso, que lo llevaré guardado en mi equipaje como 
uno de los mejores recuerdos de mi profesión.

Subí a pinchar a la planta de oncología. Había un in-
greso y se iniciaba el protocolo. Me sorprendió lo peque-
ña que era (6 meses), su carita blanca de azúcar y sus 
ojos azules. Se llamaba Maritina. Su madre permanecía 
sentada a su lado como una autómata y sus ojos me mi-
raron con recelo.

En aquel primer encuentro recordé cuatro principios 
básicos que me han acompañado a lo largo de mi ejerci-
cio profesional para el cuidado de los niños y su familia.

La Voz: debía pro-
curar una máxima cla-
ridad en la dicción.

La Postura: todo 
nuestro cuerpo es 
algo significativo para 
la comunicación no 
verbal, cuidar la colo-
cación de las manos, 
brazos, piernas…

El Gesto: con la expresividad y junto a un proceso 
previo de empatía la relación con los otros se hace más 
sencilla.

El Movimiento: debe ser de lo más cuidadoso, procu-
rando no provocar ruidos innecesarios, ni confusión en 
la comunicación.

Todos estos elementos eran sin duda fundamentales 
para establecer con aquella niña y su madre un punto 
de vista racional, de conciencia y un punto de vista emo-
cional, de vivencia. Estaba obligada a entenderles y a 
hacerme entender.

Pero… Aquellos días que Maritina permaneció con 
nosotros, su madre habló muy poco, y, sin embargo, su 
postura, sus gestos y sus movimientos fueron un ejemplo 

claro de su negación, desilusión, tristeza y dolor conteni-
do. Su vivencia en el espacio de tiempo tan corto, en rela-
ción con otros niños oncológicos, me hizo prácticamente 
imposible esas relaciones humanas que caracterizan a 
las unidades de oncología pediátricas.

Ella había preparado para su ingreso en el hospital 
un equipaje incierto. Un viaje que desconocía. No sa-
bía dónde pararía ni en qué estación del año. Por ello lo 
amontonó todo y lo dispuso sin orden.

Con el paso del tiempo y tras mucho pensar, llegué a 
la conclusión de cómo a ella le hubiese gustado colocar 
todo aquel equipaje para una infancia feliz de su prime-
ra hija. Vestidos de color rosa, lazos, juguetes, caricias 
y mucho amor incondicional. El caso de esta lactante 
me impactó de manera muy especial. En mi cabeza las 

ideas se agolparon en 
un proyecto de investi-
gación:

“Cómo valoran los 
cuidados de enferme-
ría los padres de los 
niños oncológicos fa-
llecidos”, con el que 
colaboraron María 
Antonia y Catina, dos 

estudiantes de 3º de Enfermería de la escuela donde yo 
era profesora de la asignatura.

Un día de marzo de 1990, desde nuestra ciudad, via-
jamos a Madrid, María Antonia y yo, para asistir a la 
celebración de un premio como finalistas, que otorgaba 
la escuela de San Juan de Dios.

Fuimos premiadas con el segundo premio. Cuando 
subí a dar las gracias, yo no estaba allí, estaba con el 
recuerdo de todos aquellos niños, de sus padres, herma-
nos, abuelos… que habían hecho posible que nosotras 
fuésemos obsequiadas con aquel regalo tan excepcional.

Aquella noche cuando me fui a descansar de toda 
aquella emoción, recordé aquel encuentro donde sus ojos 
azules me sorprendieron. 

DOLORES RUIZ 
GONZÁLEZ
Es enfermera pediátrica y 
profesora universitaria de 
enfermería jubilada

Subí a pinchar a la planta de oncología. 
Había un ingreso y se iniciaba el 

protocolo. Me sorprendió lo pequeña que 
era (6 meses), su carita blanca de azúcar 

y sus ojos azules. Se llamaba Maritina
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Ya puedes consultar todos los 
artículos, reportajes y entrevistas 
publicados en Enfermería en De-
sarrollo en www.enfermeriaende-
sarrollo.es. Ámbitos profesionales, 
Investigación y calidad, El futuro 

es nuestro, En primera persona, 
Control de Enfermería son algunas 
de las secciones que puedes con-
sultar on line. Asimismo las aso-
ciaciones de pacientes y escuelas 
de cuidadores tienen su espacio en 
nuestra revista. Además conoce-
rás espacios singulares como el 

Sanatorio de lepra San Francisco 
de Borja de Fontilles en Alicante. 

También esperamos vuestras 
candidaturas a través de esta 
web para participar en la prime-
ra edición de nuestros premios 

“Enfermería en Desarrollo”. Tenéis 
hasta el 31 de julio para hacer-
nos llegar vuestras propuestas. 

Y si quieres hacernos llegar tu 
opinión estamos disponibles en el 
siguiente correo electrónico:
enfermeriaendesarrollo@fuden.es.

¡Te esperamos!

EL CIERRE
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La disciplina enfermera ha desarrollado y perfeccionado nuevos roles profesionales que 
ubican al paciente y la familia en el centro de los cuidados, realizando una coordinación de la 
atención que recibe el usuario por parte de los diferentes profesionales de salud y los distintos 

niveles asistenciales.

M. DOLORS BERNABEU TAMAYO
Dctora. del Dpto. de Enfermería de la Univ. Autònoma Barcelona
y Vcpta. Conferencia Nacional de Decanos de Enfermería

“ “

En www.enfermeriatv.es, 
la primera televisión 100% 
enfermera, ya tienes disponibles 
algunos de los contenidos de 
Enfermería en Desarrollo.

En este número Enfermería 
TV ha asistido a la entrega de 
los premios reina Sofía contra 
del Drogas que han otorgado 
al grupo Balear de Enfermería 
de Drogodependencias (GIDEB) 
por su trabajo para mejorar 
la asistencia de las personas 
drogodependientes.

Enfermería tv,
la televisión 
enfermera

www.enfermeriaendesarrollo.es
Todos nuestros contenidos en internet

www.enfermeriatv.es
La televisión de la Enfermeria



Premios

El apoyo a las enfermeras que trabajan por el 
desarrollo de la profesión y el reconocimiento 
colectivo de su aportación son los principales 
propósitos de los premios

Apoyo
a las iniciativas enfermeras

Siete categorías

Inscríbete en nuestra web:
www.enfermeriaendesarrollo.es

¡Te esperamos!
Consulta las bases del certamen en www.enfermeriaendesarrollo.es

Enfermería en Desarrollo

Calidad percibida
Innovación y creatividad 
en enfermería
Promoción del autocuidado 
en los pacientes

El plazo de presentación de candidaturas 
permanecerá abierto entre el 1 de enero y el 
31 de julio de 2014.

Escríbenos a:
enfermeriaendesarrollo@fuden.es

1
2

3

Iniciativas 
corresponsables
Universidad
Trabajo enfermero
Enfermería Tv

4

5
6
7


