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Caminos
por explorar
La edición de cada revista se convierte en una caja de sorpresas. 
Al principio, crees que ya lo has descubierto todo, que los temas 
comienzan a agotarse y que cada vez es más complicado encon-
trar nuevos proyectos de interés para mostrarlos a la profesión. Al 
final, cuando escribes los últimos párrafos de cada publicación eres 
consciente de que falta espacio para contar en toda su dimensión 
las historias de enfermeras y fisioterapeutas que han abierto nuevos 
caminos y han logrado nuevas cotas profesionales. Es el ejemplo 
concreto del equipo de enfermería de la Unidad de Salud Mental del 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, quienes han re-
orientado su práctica asistencial para fortalecer a los pacientes. Su 
trabajo es modélico, como lo es también para la OMS el desempeño 
de las matronas del Hospital Virgen de Alcoy de Alicante, incluido 
en el Compendio Europeo de Buenas Prácticas en Enfermería y 
Obstetricia, con el fin de que su buen hacer pueda ser replicado en 
otros servicios de similares características. Esta misma reflexión se 
podría aplicar con las consultas de enfermería en las Unidades de 
Reproducción Asistida. Aún no están generalizadas, a pesar de que 
casos como los del Hospital Gregorio Marañón de Madrid y Clínico 
de Valladolid muestran los beneficios del trabajo de las enfermeras 
para las mujeres. En todos los casos, son iniciativas emprendidas 
por los profesionales, de motu proprio, como han hecho los fisiote-
rapeutas del Centro Juan María de Nigrán, en Pontevedra, donde 
fomentan los hábitos saludables entre las personas con discapaci-
dad intelectual. La educación para la salud y la prevención son dos 
ámbitos donde la enfermería puede construir un liderazgo propio, 
coordinando iniciativas como las escuelas municipales de salud 
del Área Sanitaria I de Asturias. Este tipo de iniciativas acercan la 
enfermería a la población. Una herramienta empleada cada vez más 
para lograr este propósito es internet. La salud digital es uno de los 
retos a los que se enfrentan los profesionales sanitarios, motivo por 
el que hemos entrevistado al enfermero José María Cepeda, que 
ofrece las claves para conocer nuevos medios para cuidar como 
la telesalud. Internet ha sido el medio empleado por Ana Polegre, 
'Enfermera en Apuros', para emprender a través de la enfermería y 
las nuevas tecnologías. 

Progresivamente, la enfermería está ocupando nuevos espa-
cios en el mundo empresarial. En Red Eléctrica Española, Victoria 
Marín es responsable del modelo de gestión de empresa saludable. 
Son las propias enfermeras quienes se deben beneficiar del cono-
cimiento generado por investigadoras como Carmen Báez, cuya 
tesis doctoral promueve el papel de los testigos para evitar el acoso 
laboral en los centros sanitarios.

La enfermería, objeto de coleccionismo para Ángel Martín Arti-
me, fue el camino elegido por deportistas de élite para garantizarse 
un futuro una vez concluyera su trayectoria deportiva. Así lo conta-
mos en la revista. Son historias de enfermeras que abrieron nuevos 
caminos por los que después transitarán otros muchos compañeros. 
Pronto lo comprobaremos de nuevo. Será en los Premios Enfermería 
en Desarrollo.
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Un galardón "de peso"
Finaliza el verano. Después de que las vacaciones 
desordenen nuestra rutina, todo regresa a la normali-
dad. Las planillas de enfermería vuelven a organizar 
nuestra vida cotidiana. Son el signo inevitable de que 
todo recobra su orden habitual. Poco a poco, retoma-
mos costumbres que habían quedado suspendidas, 
como la lectura de la revista Enfermería en Desarro-
llo. Su nuevo número llega a nuestras casas como un 
soplo del aire fresco de otoño tan necesario en estos 
días para afrontar la última parte del año. De manera 
inconsciente, en el calendario señalamos las fechas 
más destacadas que nos quedan por vivir hasta di-
ciembre. La revista, en nuestro particular planillo, ya 
tiene subrayado el 24 de noviembre, día en el que ce-
lebraremos los Premios de la Enfermería y pondremos 
el broche de oro a este 2016.

Por tercer año consecutivo, los Premios Enfer-
mería en Desarrollo llegarán para desordenar la pro-
fesión, para poner nombres y apellidos a los héroes 
y heroinas que nos hacen avanzar con su trabajo, 
buscando la innovación, la calidad percibida, la pre-
vención y promoción del autociodado, siendo corres-
ponsables con la salud de sus pacientes, mejorando 
nuestro trabajo a través del conocimiento científico, 
contribuyendo a mejorar la imagen de la enfermería 
entre la sociedad. Son los valores de nuestro pre-
mios, con todo su peso, porque realmente el galardón 
"pesa". Recuerdo, estos días de preparativos, la buena im-
presión que el premio causó en Nerea Barros cuando se 
lo enseñamos. Acababa de ganar el Goya a la actriz re-
velación del cine español. Con la misma espontaneidad 
con la que presentó la gala del año pasado, nos contó 
que al tenerlo entre sus manos había tenido sensaciones 
similares a las que había vivido cuando le entregaron 
su Goya. "¡Es que pesa igual! Es bueno que los premios 
pesen, sientas su empaque cuando te lo entregan. Es 
como un símbolo de todo el trabajo que has hecho para 
conseguirlo", nos dijo. Realmente, estaba asombrada. 

Así me siento, admirado, con las doscientas candidatu-
ras que se han vuelto a presentar este año. Todas inci-
den en un aspecto que merece ser premiado. En todas 
subyacen los valores que nos identifican como profesión. 
En todas compruebas que el hecho de poder llevar nues-
tros cuidados a la población, por sí mismo, es la principal 
recompensa que nos llevamos cada día, con nuestro tra-
bajo cotidiano. Todas merecen recibir el reconocimiento 
de la profesión y de la sociedad. Para ello trabajamos en 
Enfermería en Desarrollo, para contar cuanto hacemos 
y para poner el foco en las historias que ennoblecen la 
enfermería. Éste es nuestro premio. Es vuestro premio.

Por tercer año, los Premios de 
la Enfermería llegarán para 

desordenar la profesión, para poner 
nombres y apellidos a quienes nos 

hacen avanzar con su trabajo
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Compartir para crecer
Existe la percepción de que la enfer-
mería es una disciplina tradicional-
mente poco innovadora por y para sí 
misma. Y es que buena parte de los 
cambios que se han ido produciendo 
a lo largo de los años nos han llega-
do desde fuera, de instituciones y dis-
ciplinas ajenas a la profesión, y, casi 
siempre, derivados y subordinados a 
sus propios avances.

Algunos autores consideran que 
esto es fruto de nuestra historia que, 
como profesión, fue construida desde 
instituciones externas como la iglesia, 
para situarla posteriormente subor-
dinada a la medicina, que era quien 
diseñaba, planificaba y ejecutaba la 
formación tanto de los futuros profe-
sionales como la que, posteriormente, 
se llevaba a cabo a lo largo de toda la 
vida laboral.

Así, durante muchos años, la enfermería ha sido una 
profesión obediente, disciplinada, con una subordinación 
no discutida ni discutible, muy cooperadora y, sobre todo, 
silenciosa. Una profesión que no piensa por sí misma, 
tampoco lo hace en ella misma como disciplina, con lo 
que asume avanzar tan solo al rebufo de los otros.

Cambiar algo que hemos aprendido como colectivo, 
a lo que nos hemos aferrado y que nos ha mantenido du-
rante años en una posición cómoda, por conocida y falsa-
mente segura, supone una ruptura difícil de llevar a cabo. 

Sin embargo, hemos iniciado el cambio: la generación 
de nuevas ideas, la creatividad y la innovación nos ayu-
dan a desarrollar un rol independiente, así como a produ-
cir conocimientos propios de la disciplina, que conllevan 
con frecuencia un cambio en el estado de las cosas. 

La enfermería conoce bien su campo de actuación y 
la población a la que se dirige,. Por tanto, es quien mejor 

puede decidir, desde una perspectiva científica, si una 
innovación conlleva una mejora y si produce un cambio 
en la salud de la población, evaluando los resultados al-
canzados.

Compartir el resultado del proceso de innovación, de 
los cambios realizados para llevarlo a cabo, de las mejo-
ras obtenidas y de las dificultades encontradas es el últi-
mo y no menos crucial paso para la generación de conoci-
miento, ya que el valor de las innovaciones en enfermería 
crece cuando se comparte.

Es aquí donde Enfermería en Desarrollo y la tercera 
edición de sus premios aportan su propio granito de are-
na, buscando dar difusión al trabajo, en ocasiones inno-
vador para toda la profesión, en otras un paso ya reali-
zado por otros pero no menos importante para quien lo 
realiza por primera vez, y también a las iniciativas lleva-
das a cabo por profesionales que, con sus aportaciones, 
mejoran la profesión.
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La enfermería española volverá 
a reunirse en torno a los Premios 
Enfermería en Desarrollo el próxi-
mo 24 de noviembre en el Círculo 
de Bellas Artes de Madrid. El telón 
del teatro Fernando de Rojas se le-
vantará, de nuevo, para vivir la no-
che de la enfermería, en la que 500 
invitados de toda España se reú-
nen para reconocer la importancia 
del trabajo de profesionales que se 
desviven por mejorar la vida de las 
personas a través de sus cuidados.

La revista, editada por el Sindica-
to de Enfermería (SATSE) en cola-
boración con la Fundación para el 
Desarrollo de la Enfermería (FU-
DEN), ya está preparando todos 
los detalles de la gala para conver-
tir a los Premios de la Enfermería 
en un acto sin igual cuyo único 
objetivo es mostrar públicamente, 
en un marco incomparable, la so-
lidaridad, el compromiso, la impli-
cación y el servicio del conjunto de 
la enfermería. ¿Te lo vas a perder?

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
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

Iniciativas que 
promuevan hábitos 
de vida saludables y 
la adaptación de los 
pacientes a su entorno 
para conseguir la mejor 
calidad de vida posible.

Premio Vivesoy 
Promoción del 
Autocuidado

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

500 
INVITADOS
Los Premios Enfermería en 
Desarrollo van a reunir a 500 
representantes de la profesión 
en el Círculo de Bellas Artes 
de Madrid el próximo 24 de 
noviembre de 2016.

LAS CATEGORÍAS DE LOS PREMIOS

16
Jueves, 24 de noviembre. Círculo de Bellas Artes de Madrid
PREMIOS

Enfermería en desarrollo6
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PREMIOS ENFERMERÍA EN DESARROLLO 

200 candidaturas de todas las 
comunidades y ciudades autóno-
mas españolas se han presenta-
do a los premios Enfermería en 
Desarrollo 2016.

De nuevo, la gran acogida de 
la convocatoria es una muestra 
de nuestra diversidad, riqueza 
y fortalecimiento profesional, 
así como del compromiso y la 
implicación de las enfermeras y 
fisioterapeutas que siguen dando 
un paso adelante para mostrar 
su trabajo y compartirlo con la 
sociedad.

Queremos manifestar a todos 
nuestro agradecimiento y nuestra 
más sincera enhorabuena, pues 
hemos aprendido mucho de 
todos los trabajos enviados a 
los premios. Sus resultados los 
seguiremos mostrando en la gala 
del Círculo de Bellas Artes y en 
nuestras páginas impresas

200 candidatos,
8 ganadores

Ya estamos preparando todos 
los detalles de la gala. Será 
una noche única, llena de 
sorpresas y mucho más, que 
reunirá a la profesión en torno 
a los Premios de la Enfermería. 
Sin lugar a dudas, sentiremos 

LA NOCHE DE LA ENFERMERÍA

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

Universidad
Iniciativas surgidas 
tanto desde la práctica 
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 
contribuyen a 
conseguir una 
mayor visibilidad 
del colectivo 
profesional.

Enfermería tv

orgullo y admiración por todos 
los finalistas. Los ganadores se 
conocerán en directo, durante 
la gala, y recibirán el premio 
de manos de destacadas 
personalidades de los ámbitos 
sanitario y social de nuestro país.

Enfermería en desarrollo 7
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La difusión y el reconocimiento social del trabajo 
de enfermeras, fisioterapeutas y enfermeras 
especialistas es la razón de ser de la revista 
Enfermería en Desarrollo y de sus premios, que 
llegan en 2016 a su tercera edición. Son ya una 
referencia profesional en toda España. Por ello, 
queremos destacar el trabajo de profesionales que 
se desviven cada día por mejorar los cuidados 
a las personas, por contribuir a la excelencia y 
la innovación y al avance de su disciplina y por 
garantizar una sanidad digna y de calidad.

Apoyo y 
reconocimiento 
profesional

16

Jueves, 24 de noviembre. Círculo de

LOS PREMIOS DE L

EN EL CÍRCULO DE

BELLAS ARES
El 24 de noviembre de 2016, el telón del 

teatro Fernando de Rojas, en el Círculo de 

Bellas Artes de Madrid, se levanta para vivir 

la noche de la enfermería, en la que 500 

invitados de toda España se reúnen para 

reconocer la importancia del trabajo de 

profesionales que se desviven por mejorar la 

vida de las personas a través de sus cuidados.
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ulo de Bellas Artes de Madrid

DE LA ENFERMERÍA

Ya puedes solicitar tu invitación rellenando 
el formulario que encontrarás en la web de la 
revista, www.enfermeriaendesarrollo.es

olicita tu invitaciónS

En Enfermería Tv os iremos presentando a lo 
largo de los meses de octubre y noviembre a 
todos los candidatos finalistas, a la persona que 
presentará la gala, así como todos los detalles 
de los premios. Además, el 24 de noviembre, 
podréis seguir en directo la noche de la 
enfermería a través de internet.

nfermería tvE

Durante los meses de octubre y noviembre, 
podrás estar informado de todas las novedades 
relacionadas con los Premios de la Enfermería a 
través de www.enfermeriaendesarrollo.es.

igue las novedades S

ORGANIZAN:
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Los enfermeros de la Unidad de Salud Mental del Hospital Sant Pau
de Barcelona han generado un espacio para trabajar con los pacientes 
en la mejora de la calidad asistencial y de su propia percepción

EN PROFUNDIDAD
Innovación en salud mental
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El Hospital Sant Pau de Barcelona está 
considerado como uno de los centros más 
innovadores en materia de salud mental. 
Desde hace poco más de un año, las 
enfermeras de la Unidad de Agudos del 
Servicio de Psiquiatría están protagonizando 
una serie de cambios innovadores para 
mejorar los resultados de los cuidados que 
dan a los pacientes ingresados en el centro.

Un cambio de filosofía en el 
concepto de ingreso en la unidad 
de agudos de salud mental. Un 
rediseño de los espacios para 
lograr un entorno más amiga-
ble. Terapias y tratamientos 
destinados a mejorar la percep-
ción sobre la enfermedad que 
tienen los pacientes. Iniciativas 
y actividades innovadoras que 
trabajan el simbolismo y los 
sentimientos positivos. Son 
algunas de las claves del trabajo 
liderado por las enfermeras de la 
Unidad de Agudos del Servicio 
de Psiquiatría del Hospital Sant 
Pau de Barcelona. "La idea es 
intentar asemejarnos, salvando 
las distancias, a un hospital 
de día", explica Álex Marieges, 

supervisor de enfermería. "Todas 
las iniciativas que emprendemos 
están planteadas con el objetivo 
de ir más allá de nuestras tareas 
diarias, aportar más, imprimir 
valor a los cuidados. Ellos me-
joran la calidad percibida de su 
atención y nosotros nos estamos 
llevando mucho más también 
como profesionales". Siguiendo 
estas premisas han fructifica-
do proyectos como los grupos 
psicoeducativos, la creación de 
un huerto urbano y la redecora-
ción de las paredes del centro. 
Igualmente, han estrechado la 
colaboración con las asociacio-
nes de antiguos pacientes y fa-
miliares que han estado ingresa-
dos con anterioridad en el centro.

Rediseñando 
los cuidados 
de salud 
mental
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El Servicio de Psiquiatría del Hos-
pital Sant Pau de Barcelona está 
compuesto por las urgencias, la 
unidad de agudos, los hospitales 
de día de psiquiatría y de trastor-
no de la conducta alimentaria y el 
área de conductas adictivas. Álex 
Marieges es supervisor de enfer-
mería de la unidad de agudos y 
de ingreso de pacientes con tras-
tornos de la conducta alimentaria, 
responsabilidad que ocupa desde 
su llegada al centro hace casi dos 
años, tras acumular cerca de dos 
décadas de experiencia como en-
fermero especialista en salud men-
tal. "Hace un año, nos planteamos 
cambiar el entorno de la unidad de 
agudos para hacerlo más amable. 
Había proyectos que  me gustaría 
haber planteado en las institucio-
nes donde había trabajado ante-
riormente, pero fue en Sant Pau 
donde encontré las circunstancias 
y el contexto apropiado para em-
prender nuevos proyectos. Tene-
mos una ratio bastante buena de 
personal, con 34 pacientes y cua-
tro enfermeras más tres técnicos 

en cuidados auxiliares por turno. 
El equipo profesional está bien for-
mado para la práctica de la salud 
mental. Sobre esta base, plantea-
mos a la Dirección de Enfermería 
un cambio en el modelo asisten-
cial y obtuvimos todo su apoyo, 
de tal manera que hasta hemos 
logrado crear un huerto urbano en 
una unidad de agudos, algo que es 
muy inusual", afirma Álex.

A partir de ahí, manos a la 
obra. Lo primero que hicieron fue 
la creación en la unidad de agudos 
de los grupos psicoeducativos, di-
rigidos por enfermería. "Todo esto 
es una novedad. La psicoeduca-
ción es un trabajo muy propio de 
la enfermería y la salud mental. A 
pesar de ello, siempre se ha puesto 
en duda si se podía hacer algo, de-
bido a la situaciones de crisis con 
las que ingresan los pacientes. Sin 
embargo, la experiencia que esta-
mos desarrollando demuestra que 
se pueden hacer muchas cosas 
y que a veces partimos de ideas 
preconcebidas falsas. Queremos 
que la persona se lleve algo más. 

El Hospital Sant Pau 
de Barcelona tiene una 
trayectoria destacada en el 
ámbito de la salud mental, 
aplicando siempre medidas 
pioneras y rompiendo 
moldes. Tras la reforma 
psiquiátrica en España, 
fue uno de los primeros 
institutos de psiquiatría 
en cerrar. Igualmente, 
fue una de las primeras 
instituciones mixtas, para 
hombres y mujeres.

UN HOSPITAL 
PIONERO
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'Safewards',
un modelo de trabajo
Los proyectos emprendidos por las enfermeras de la 
Unidad de Agudos del Hospital Sant Pau de Barcelona 
están basados en un modelo de atención del conflicto 
y la contención en las salas de psiquiatría, denomina-
do 'Safewards'. Su finalidad es reducir los episodios de 
conflicto y contención entre los pacientes, disminu-
yendo el riesgo para los profesionales sanitarios y las 
medidas de contención mecánica. Esta metodología 
trabaja diferentes aspectos vinculados con el propio 
equipo de profesionales, el medioambiente psicológico, 
los espacios abiertos del hospital, la comunidad social 
de los pacientes, las características de las personas 
con alguna patología y el marco legal del trabajo.

Va a contar con una atención profe-
sional, con su tratamiento médico y 
cuidados enfermeros las 24 horas. 
Pero nuestro propósito es aportarles 
más, generando espacios de debate 
donde puedan fortalecerse, aprender 
más sobre lo que les está pasando 
para cuando les demos el alta". En la 
actualidad, cuentan con cuatro gru-
pos terapéuticos que trabajan con 
los pacientes durante las mañanas: 
'Parlem' (Hablemos), 'Tertulia 2.0', 
'Docuforum' y 'Menja i Mou-te' (Come 
y muévete). "Los temas abordados en 
las sesiones han ido cambiando en 
función de la respuesta que hemos 
ido logrando. Al principio, como pro-
fesionales bien intencionados, pen-
samos en los temas que los pacien-
tes querrían que habláramos con 
ellos. Por ejemplo, de temas clásicos 
como la vida saludable. Sin embar-
go, no logramos buenos resultados y 
les preguntamos a ellos de qué que-
rían hablar. Fue un cambio radical 
y abordamos asuntos tan necesarios 
como la sexualidad, qué ocurre con 
los tratamientos y cómo afectan a la 
vida en pareja".

El Hospital Sant Pau de Barcelona atiende a una zona de influen-
cia cercana al medio millón de habitantes. La continuidad de 
cuidados es una de las características del trabajo de enfermería. 
"Las enfermeras de los centros de salud mental de nuestra zona de 
influencia vienen aquí los miércoles para realizar un seguimiento 
de sus pacientes. La continuidad de cuidados está muy instaurada 
desde hace años. Es importantísima. Las estadísticas refrendan 
este trabajo, pues ha disminuido el número de ingresos", afirma Álex 
Marieges, supervisor de enfermería de la Unidad de Agudos.

CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS
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Enlace a la web www.safewards.net
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Al trabajo terapéutico se suma 
la creación de espacios más ama-
bles en la unidad de ingreso. La 
iniciativa está inspirada en un 
nuevo modelo de atención conoci-
do como 'Safewards', que promue-
ve la creación de espacios más 
amables en las salas de psiquia-
tría. Así fue como nació la idea 
del huerto urbano, según expli-
ca Álex Marieges. "En la unidad 
contamos con un espacio abierto, 
donde realizamos los viernes acti-
vidades deportivas. Como es am-
plio, decidimos poner en marcha 
el huerto. Nuestro objetivo no es 
recolectar una gran cantidad de 
frutas y verduras, sino trabajar 
los símbolos y las metáforas con 
los pacientes. Están ingresados y 
lo están pasando mal, pero de la 
situación también puede florecer 
algo bueno".

Trabajo con las
asociaciones de pacientes
En actividades como las del huer-
to urbano, está colaborando la 
asociación de familiares y pacien-
tes con trastorno mental, cuya co-
laboración están definiendo en es-
tos momentos, según indica Álex 
Marieges. "Ellos ya hacen cursos 
de horticultura en los centros de 
enseñanza secundaria de la zona 
y les invitamos a colaborar con 
nosotros. Contamos con personas 
ya recuperadas o en fase de recu-
peración que vienen a ayudarnos. 
Trabajan en el huerto con los pa-
cientes ingresados. De esta mane-
ra, las personas que se encuentran 
en una fase aguda comprueban 
que se pueden recuperar al ver el 
ejemplo de otras personas que lo 
han logrado".

La asociación de pacientes ha 
participado también en la redeco-
ración de las paredes de la Unidad 
de Agudos del Hospital Sant Pau. 
Se trata de otra de las iniciativas 
emprendidas por el equipo de 
enfermería siguiendo el modelo 
'Safewards' para crear entornos 
más amables. "Hemos colocado 

vinilos con frases que inspiren 
ideas positivas entre las personas 
ingresadas", explica Álex Marie-
ges, supervisor de enfermería. "Al 
principio, pensamos en componer 
las frases nosotros mismos. Pero, 
finalmente, decidimos que las 
escribieran quienes estaban in-
gresados o lo habían estado con 
anterioridad. ¿Qué te gustaría leer 
cuando estás en el hospital? ¿Qué 
expresiones te pueden ayudar a 
seguir adelante? Esto lo trabaja-
mos también con la asociación de 
rehabilitación psicosocial".

Tras culminar el primer año de 
trabajo con este tipo de iniciati-
vas y filosofía de atención, uno de 
los próximos proyectos que van a 
plantear es la evaluación de los re-
sultados obtenidos. De momento, 
cuentan con las opiniones de las 
personas ingresadas. "Se crea otra 
dinámica, otro tipo de esencia y de 
cultura en el servicio, gracias a la 
idea de rescatar cosas, de que su 
paso por aquí sea productivo para 
ellos", afirma. "La experiencia nos 
está demostrando que todo suma, 
para crear entornos más favorece-
dores. El clima en la sala es mu-
cho más tranquilo, al fin y al cabo 
el objetivo de todas las ideas que 
estamos poniendo en práctica. La 
finalidad es tender a la contención 
mecánica cero, algo que tarde o 
temprano confío en que podamos 
ver. De momento, hemos logrado 
disminuir las agitaciones psico-
motrices; la satisfacción de los 
pacientes es más elevada; y como 
profesionales sentimos que les es-
tamos aportando mucho más va-
lor con nuestros cuidados". Aún así 
queda mucho camino por recorrer 
y muchos avances por conseguir, 
en palabras de Álex Marieges. 
"Creo que en las unidades de agu-
dos las personas pueden llevarse 
mucho más de lo que igual hasta 
ahora les estamos ofreciendo. Así 
como la salud mental ha mejora-
do muchísimo, en las unidades de 
agudos se puede hacer más de lo 
que estamos haciendo".

Tras emprender el cambio 
en la filosofía asistencial 
de la Unidad de Agudos 
del Hospital Sant Pau de 
Barcelona, las enfermeras 
tienen previsto seguir 
extendiendo el modelo 
a otros servicios como 
la Unidad de Ingreso de 
Conductas Adictivas.

PROYECTOS 
FUTUROS

"En las unidades de agudos 
las personas pueden 
llevarse mucho más de lo 
que igual hasta ahora les 
estamos ofreciendo. Hemos 
avanzado, pero aún tenemos 
mucho camino por recorrer"

Álex Marieges

Supervisor de Enfermería
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Actividades que 
transforman el entorno
Cada mañana, las enfermeras de la Unidad de Agudos del Hospital 
Sant Pau de Barcelona trabajan con grupos terapéuticos distintos

Docuforum
Cada jueves, proyectan 
documentales y cortometrajes 
sobre salud mental, tanto los 
que muestran una mirada 
positiva como aquellos 
que reflejan la realidad 
más compleja de estas 
enfermedades. De esta manera, 
se generan debates posteriores 
libres de prejuicios.

Salud mental 
sin estigma
Álex Maireges, hoy 
supervisor de enfermería 
de la Unidad de Agudos del 
Hospital San Pau, llegó a la 
enfermería especializada 
en salud mental hace 
16 años, procedente 
de la medicina interna 
y la cirugía. "Buscaba 
estabilidad profesional, 
pero fue llegar a salud 
mental y pensar que era 
lo mío. Para mí la salud 
mental es la enfermería en 
esencia, la enfermería del 
acompañamiento. Nosotros 
raramente tenemos 
técnicas, ponemos vías o 
sondas. A veces sí, pero 
lo nuestro es acompañar, 
es la palabra y la escucha. 
Siempre queda mucho de ti 
en la persona que cuidas. 
Vas creciendo junto a los 
pacientes. A mí me han 
enseñado mucho sobre la 
superación y el sufrimiento, 
sobre la bondad diaria. Hay 
que hablar de salud mental 
en positivo, y no de forma 
truculenta, sin el estigma 
que siempre ha tenido 
la especialidad de salud 
mental entre nosotros".

'Menja y Mou-te'
(Come y muévete)
Cada viernes trabajan aspectos 
relacionados con la alimentación 
y la dieta así como el ejercicio 
físico y el deporte.

'Parlem'
(Hablemos)
Se desarrolla los martes. La 
semana anterior recopilan 
los temas que interesan a 
los pacientes. El ingreso 
involuntario, la sexualidad, la 
integración laboral son algunas 
de las cuestiones habituales.

Tertulia 2.0
Cada miércoles, las enfermeras 
que lideran el grupo emplean 
cuentos, especialmente fábulas, 
con una moraleja final. A través 
de la denominada 'cuentoterapia' 
trabajan las emociones con los 
pacientes.
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Miquel Ragull Puig es enferme-
ro especialista en salud mental. 
Trabaja en el Hospital Sant Pau 
de Barcelona desde el año 2003. 
A raíz de la introducción de los 
cambios en la forma de trabajar 
con los pacientes de la unidad de 
agudos del Servicio de Psiquiatría, 
se hizo cargo del grupo terapéu-
tico 'Parlem', junto con su compa-
ñero Lorenzo Nogales, técnico en 
cuidados auxiliares. "Es un trabajo 
llevado por enfermería. Estamos 
muy contentos con los resultados 
obtenidos, con la respuesta de los 
pacientes que es muy beneficiosa 
y con el aprendizaje que está su-
poniendo para el equipo asisten-
cial. Creo que las instituciones 
tendrían que apostar para dar este 
tipo de herramientas terapéuticas 
y no limitarnos a dar solo la medi-
cación correspondiente".

En 'Parlem', una vez a la sema-
na, los pacientes se reúnen para 
debatir sobre temas de interés que 

ellos mismos han elegido pre-
viamente. "Al principio, tuvimos 
que cambiar nuestra orientación. 
Planteábamos cuestiones relacio-
nadas con la higiene, la autoima-
gen... Eran preocupaciones que 
teníamos nosotros como enferme-
ros hacia ellos, pero vimos que las 
sesiones eran unidireccionales, 
que no aguantaban y se iban. Ob-
tuvimos poca respuesta. Fuimos 
derivando para hablar realmente 
de las necesidades que tienen 
cuando se encuentran ingresados. 
Descubrimos que había un gran 
espacio para hablar de emociones 
y sentimientos". Con este cambio 
de orientación, han logrado una 
media de asistencia que ronda los 
15 pacientes, llegando incluso a 
registrar la participación de hasta 
23 personas de las 34 que habi-
tualmente están ingresadas. "Lo 
que hacemos para que asistan es 
que les preguntamos de qué quie-
ren que hablemos en la siguiente 

sesión: de la familia, de los efectos 
secundarios de la medicación, 
en general y en referencia a las 
parejas y el sexo, del ingreso invo-
luntario, del consumo de drogas, 
de convivir con una enfermedad 
psiquiátrica... Todos son temas 
que han salido en sesiones ante-
riores, porque llevamos más de 
un año con esto. Tenemos catorce 
sesiones preparadas". 

Los debates no están cerrados, 
sino que están abiertos a cambiar 
de tema según se desarrollen las 
intervenciones de los pacientes. 
"Comenzamos con la lectura de un 
escrito, una metáfora, un cuento. 
Empleamos textos sobre el amor, 
la autoestima... También escribi-
mos en la pizarra frases de perso-
najes célebres, como John Lennon 
o el Dalai Lama sobre la temática 
que vamos a abordar. A partir de 
ahí vamos desarrollando unas 
líneas argumentales para trabajar 
los sentimientos, seleccionando 

Los beneficios de la 
enfermería de salud mental

Un ejemplo práctico, el grupo 'Parlem'

El enfermero Miquel Ragull Puig expone su experiencia como 
responsable del grupo terapéutico 'Parlem'
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los opuestos, por ejemplo alegría y 
tristeza. Mi compañero Lorenzo Noga-
les interpreta un rol y yo otro. A partir 
de ahí son los pacientes quienes 
van dinamizando y nosotros vamos 
vehiculizando sus preocupaciones 
y respondiendo a sus preguntas. No 
empleamos estructuras lineales, por-
que no sirven en una unidad como la 
nuestra. A veces estás hablando de la 
familia y terminas debatiendo sobre 
los efectos de la medicación. Vamos 
adaptándonos". 

Grupos terapéuticos como 'Par-
lem' generan un espacio en el que 
los pacientes pueden expresarse con 
libertad, según explica el enfermero 
Miquel Ragull Puig. "Empleamos 
también a los pacientes expertos. 
Intentamos que participen aquellos 
que se encuentran mejor para obtener 
un reflejo positivo entre los que están 
peor. Intentamos que hablen de su 
experiencia al estar hospitalizados 
con nosotros o si llevan varios años 
con la enfermedad, que expongan las 

diferencias con el trato que recibían 
antes y cómo ha ido mejorando".

Este tipo de actividades permi-
ten mejorar el vínculo terapéutico 
establecido entre las enfermeras y los 
pacientes, al tiempo que mejoran el 
funcionamiento de la propia unidad. 
"Es una iniciativa rompedora. Como 
enfermeros especialistas en salud 
mental estamos plenamente capaci-
tados para hablar de sentimientos y 
emociones. Es verdad que nosotros lo 
podemos hacer porque tenemos un 
buen ratio. Somos cuatro enfermeros y 
tres auxiliares por turno, de mañana 
y tarde, para 34 pacientes. Para noso-
tros es una obligación demostrar que 
podemos hacerlo. Junto a los benefi-
cios terapéuticos para los pacientes, 
se ha demostrado que mejoran las 
cargas de trabajo. Durante la hora y 
media de la sesión, disminuyen las 
necesidades de cuidados. Así, optimi-
zamos nuestros recursos y mejoramos 
la calidad asistencial de la unidad de 
hospitalización de agudos".

“Como 
especialistas en 

salud mental 
estamos 

capacitados 
para hablar de 
sentimientos y 
emociones con 

los pacientes. 
Con los grupos 

terapéuticos, 
mejoramos 

la calidad 
asistencial 

y las cargas 
de trabajo, 

optimizando 
recursos" 
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Las matronas del Hospital Virgen de los 
Lirios de Alcoy (Alicante) realizan el cribado 
de la urgencia obstétrica y la atención 
del parto de bajo riesgo. Este trabajo ha 

recibido el aval de la O
de la Salud como bue
que el modelo se pued
hospitales públicos de

El paritorio de Alcoy, un mode

Compromiso y responsabilidad. Son 
los valores que jalonan el trabajo de 
las trece matronas del Hospital Virgen 
de los Lirios de Alcoy y de sus diez 
compañeras de atención primaria. Su 
forma de trabajar, reflejada en el 'Ma-
nual de funcionamiento de paritorio y 
la atención de la matrona al cribado y 
la urgencia obstétrica" ha sido inclui-
do por la Organización Mundial de 
la Salud en su Compendio Europeo 
de Buenas Prácticas en Enfermería y 
Obstetricia. Con este reconocimiento, 
la OMS pretende que su modelo se 
extienda por el resto de hospitales eu-
ropeos. "Desde la creación del hospital 
en los años 70, las matronas hemos 
sido las responsables de cribar la ur-
gencia obstétrica, avisando al médico 
cuando hay complicaciones. Esta for-
ma de trabajar no se ha perdido con el 

paso de los años, lo que nos llevó en 
2008 a realizar el 'Manual de funciona-
miento del paritorio', que define nues-
tra filosofía de trabajo y las funciones 

de cada profesional. Queda en manos 
de la matrona el cribado de la urgencia 
obstétrica, atendiéndola de forma au-
tónoma, si no es una gestación de ries-

go, y colaborando con el médico cuan-
do existen complicaciones", expone 
Josefa Santamaría Castañer, matrona 
adjunta a la Dirección de Enfermería 
del Departamento de Salud de Alcoy.

La continuidad de cuidados es otra 
de las claves. Josefa es la responsable 
de las matronas del hospital y de pri-
maria. "En la Comunidad Valenciana, 
la matrona realiza el seguimiento del 
embarazo en el centro de salud. Aun-
que en la práctica habitual es el pro-
fesional de referencia, también inter-
vienen los ginecólogos y los médicos 
de familia. Con una gestación normal, 
cuando la mujer llega al hospital sigue 
en manos de otra matrona. A través 
de la historia clínica y de la comuni-
cación entre nosotras integramos toda 
la asistencia durante el embarazo, el 
parto, el puerperio y la lactancia".

"El reconocimiento de la 
OMS es una responsabilidad 
y un compromiso porque 
debemos mejorar el servicio 
para extender su modelo"

Josefa Santamaría

Matrona adjunta Dir. de Enfermería
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e la Organización Mundial 
buena práctica, para 
pueda extender a otros 

os de Europa.

odelo para la OMS

El apoyo a la mujer tras el parto 
es otro de los aspectos que cuidan en 
Alcoy. "Tenemos a una matrona que 
comparte su jornada entre el paritorio 
y la maternidad, reforzando el trabajo 
de enfermería en el apoyo a las puér-
peras. Cuando surge un problema con 
la lactancia o con el bebé, antes del 
alta lo comunicamos a nuestra com-
pañera de primaria".

Para terminar, Josefa Santamaría 
Castañer indica que "cuando se incor-
pora un nuevo profesional al servicio 
debemos explicarle nuestra filosofía 
de atención a la mujer y su familia, ba-
sada en los principios de la biotética y 
la delimitación de competencias de los 
profesionales recogida en el manual, 
acorde con la continuidad de cuidados 
y con las recomendaciones de la evi-
dencia científica".

El Hospital de Alcoy cuenta 
con unas instalaciones 
renovadas en 2010, donde 
atienden alrededor de 
1.000 partos anuales. "La 
sala de parto normal es 
una maravilla. Recrea 
un ambiente hogareño, 
con bañera, muebles de 
madera, luz indirecta... 
Todo esto lo sumamos a la 
actitud y la formación de las 
profesionales para llevar a 
la práctica nuestra filosofía 
de atención", explica la 
matrona Josefa Santamaría. 

Tras el reconocimiento 
de la OMS, el servicio sigue 
trabajando en el desarrollo 
de indicadores que 
permitan mejorar la práctica 
clínica. "Estamos tratando 
de definir parámetros de 
calidad relacionados con 
los procesos fisiológicos 
normales y con la 
percepción materna y de 
su pareja. Habitualmente 
no se suelen medir estos 
aspectos y ése es uno de 
los proyectos en los que 
estamos trabajando".

Medios, actitud y formación, 
bases del trabajo
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Allí donde existen, las consultas 
de enfermería de las unidades de 
reproducción asistida se han con-
vertido en un referente necesario 
e imprescindible para las mujeres 
y sus parejas. A pesar de que han 
demostrado su utilidad, aún no 
están generalizadas en el sistema 
sanitario público español. Laura 
Moreno Ochoa, enfermera de la 
Unidad de Reproducción Asistida 
del Hospital Universitario Grego-
rio Marañón, de Madrid, recuerda 
cómo fue la creación de su con-
sulta de enfermería: "Llegué a la 
unidad en 2007. Preparamos una 
encuesta para comprobar el grado 
de satisfacción de las pacientes y 

comprobamos que demandaban 
una atención más personaliza-
da, que se equivocaban con las 
autoadministraciones y no com-
prendían toda la información que 
les dábamos. Pensamos en cómo 
corregir la situación e implanta-
mos un sistema de gestión calidad 
ISO 9001 y creamos la consulta de 
enfermería". Así, un año después 
de la creación de la consulta, en 
2008, se duplicaron los embarazos 
y disminuyeron en dos terceras 
partes los errores de autoadminis-
tración. Otro caso de similares ca-
racterísticas lo encontramos en el 
Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid, donde fue una solici-

Unidades específicas de enfermería

Un acompañamiento 
necesario e imprescindible
Conocemos el funcionamiento de las consultas de enfermería
de las unidades de reproducción asistida de los hospitales
Gregorio Marañón de Madrid y Clínico de Valladolid

Las enfermeras 
Laura Moreno Ochoa 
(izquierda) y Concepción 
del Pino Ortega 
(derecha) exponen 
su experiencia en las 
consultas de enfermería 
del Hospital General 
Gregorio Marañón de 
Madrid y del Hospital 
Clínico de Valladolid, 
respectivamente

El Hospital Universitario 
Gregorio Marañón de 
Madrid fue el primer centro 
público en crear la consulta 
de enfermería dentro de 
su unidad de reproducción 
asistida. Fue en 2008. A 
pesar de que hace ocho 
años, este servicio no se ha 
generalizado en España.

GREGORIO 
MARAÑÓN,
EL PIONERO
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ENFERMERÍA EN REPRODUCCIÓN ASISTIDA

Listas de espera,
la gran rémora

tribuido, en cierto modo, 
a acelerar los procesos. 
Por el contrario, la falta 
de personal enfermero 
es uno de los principales 
problemas que tienen 
las profesionales de 
enfermería para desarro-
llar todo el trabajo que 
podrían hacer desde su 
propio servicio.

Las listas de espera para 
acceder a un tratamiento 
de reproducción asistida 
es la cuestión que más 
insatisfacción provoca 
entre las pacientes. La 
creación de las consultas 
de enfermería en hospi-
tales como el Gregorio 
Marañón de Madrid y Clí-
nico de Valladolid ha con-

tud del propio equipo, como señala 
la enfermera Concepción del Pino 
Ortega. "Creamos la consulta debi-
do al alto número de mujeres que 
teníamos que atender y a las nece-
sidades que manifestaban. Reque-
ríamos un espacio físico para ga-
rantizar una atención correcta. Lo 
solicitamos a la dirección de enfer-
mería, quien nos apoyó y nos dio el 
visto bueno". Además, cuentan con 
la certificación de calidad ISO. En 
el caso del hospital vallisoletano, 
las enfermeras compaginan su ac-
tividad asistencial en la unidad de 
reproducción asistida con su traba-
jo específico en la consulta.

Papel relevante
En las unidades de reproducción 
asistida las funciones de la enfer-
mería son muy relevantes, como 
explica Laura Moreno Ochoa. "No-
sotros hacemos de amortiguador de 
todo. Por protocolo, tenemos que ver 
siempre a las mujeres, cada vez que 
vienen al hospital. En otras muchas 
ocasiones, son las propias mujeres 
quienes demandan nuestros cui-
dados. Son tratamientos complejos, 
en ocasiones con baja probabilidad 
de éxito. Tienen que asimilar mu-
cha información en poco tiempo. Si 
se equivocan un día con la medi-
cación a lo mejor hay que empezar 
de nuevo. Todo esto genera mucho 
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estrés. Para afrontar estas situacio-
nes, nosotros hablamos mucho con 
las mujeres. Aclaramos todas sus 
dudas, tanto presencialmente como 
por teléfono. Incluso tenemos un 
servicio de webcam". En esta misma 
línea, Concepción del Pino Ortega 
destaca la cercanía a las parejas 
como un valor añadido de la consul-
ta de enfermería. "A nivel psicológi-
co es muy importante el trabajo que 
realizamos. Estamos a disposición 
de las mujeres para que recurran a 
nosotras en cualquier momento del 

proceso, ya que son ellas mismas 
quienes se administran los trata-
mientos".

Según explican tanto Laura Mo-
reno como Concepción del Pino, el 
trabajo de la enfermería comienza 
con una consulta inicial donde in-
forman a las parejas sobre el servicio 
y sobre cómo se va a desarrollar todo 
el proceso, recaban la documenta-
ción administrativa para los trámi-
tes correspondientes y colaboran en 
la primera exploración ginecológica. 
En la fase de tratamiento, llevan el 
registro de los mismos, acompañan 
y explican a las mujeres las pruebas 
que se van a hacer, como las eco-

grafías, les enseñan a autoadminis-
trarse correctamente la medicación 
y a ponerse las inyecciones cuando 
es necesario, así como a cuidar as-
pectos como la dieta, el ejercicio fí-
sico, etc. Además, en la consulta de 
enfermería las profesionales están a 
disposición de las mujeres para todo 
aquello que necesiten. "Hacemos 
mucha terapia con ellas", afirma 
Laura. "Las apoyamos en lo que sea 
necesario", completa Concepción. 
El trabajo culmina una vez que se 
confirma el embarazo y se deriva 

entonces a la mujer a la unidad de 
obstetricia. "El seguimiento de todo 
el proceso es uno de los aspectos 
que más me gustan de mi trabajo", 
confiesa Concepción. "Cuando les 
acompañas desde el primer día que 
vienen a la consulta y ves el resulta-
do del tratamiento. Si lo consigues, 
es algo muy gratificante".

Las consultas de enfermería au-
mentan también la calidad de la 
atención percibida por las mujeres. 
Así lo muestra un estudio realiza-
do en el Hospital Gregorio Mara-

ñón. "Pasamos una encuesta de 
satisfacción sobre nuestro trabajo y 
nos calificaban con más de un 8,5. 
Estamos muy contentos", subraya 
Laura Moreno Ochoa. Resultados 
como éste, muestran la necesidad 
de seguir impulsando el papel de la 
enfermería. "Debemos sensibilizar a 
las gerencias para que nos den más 
importancia, apoyen nuestra forma-
ción y fomenten el trabajo del equi-
po multidisciplinar, favoreciendo la 
práctica clínica basada en la eviden-
cia. Así conseguiremos mejorar la 
calidad asistencial, aumentar el gra-
do de satisfacción de los pacientes y 
controlar el gasto sanitario".
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Allí donde existen, 
las consultas de 
enfermería de 
las unidades de 
reproducción asistida 
se han convertido en 
un referente necesario 
e imprescindible para 
las mujeres y sus 
parejas
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Investigación y 
evaluación

Desde el prisma de su expe-
riencia, Concepción del Pino 
Ortega afirma que son las pro-
pias enfermeras quienes deben 
abrir el camino para promover 
la creación de la consulta de 
enfermería en reproducción 
asistida. "En los hospitales 
de la sanidad pública donde 
existen hemos sido nosotras 
quienes hemos luchado por 
ello, quienes nos hemos ganado 
con nuestro trabajo la crea-
ción del servicio", concluye.

Terreno por 
conquistar

La Sociedad Española de 
Fertilidad ha creado un grupo 
de enfermería con el fin de 
trabajar en el desarrollo 
del perfil profesional en la 
consulta de enfermería de 
las unidades de reproducción 
asistida, así como generalizar 
la puesta en marcha y 
la consolidación de las 
consultas de enfermería en 
el conjunto de los hospitales 
españoles.

Entre los propósitos 
principales se encudentran 
la unificación del trabajo que 
se realiza en este servicio, el 
intercambio de experiencias, 
profesionales y la promoción 
de investigaciones comunes, 
entre otros. Se trata de 
aunar esfuerzos y llevar a 
cabo acciones encaminadas 
a mejorar la atención de 
las mujeres que reciben 
tratamientos de reproducción 
asistida en España.

Grupo de 
trabajo

Una vez puestas en marcha 
las consultas de enfermería, 
tanto en el Gregorio Marañón 
con en el Clínico de Valladolid 
coinciden en afirmar que el 
siguiente paso es establecer 
sistemas de evaluación de 
resultados e impacto del trabajo 
que realizan. Igualmente, entre 
los propósitos de futuro tam-
bién adelantan la intención de 
fomentar la investigación sobre 
los cuidados en las unidades 
de reproducción asistida.

El apoyo psicológico y la cercanía con las mujeres, la información 
sobre los tratamientos, la autoadministración de medicación y la 

solución de dudas son valores de la consulta enfermera
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ENFERMERÍA EN REPRODUCCIÓN ASISTIDA

Grupo de enfermería 
de la Sociedad 
Española de 
Fertilidad



FISIOTERAPIA Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
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Personas con discapacidad intelectual

La prevención del dolor de espalda 
a través de una correcta higiene 
postural y la mejora de la condición 
física mediante ejercicios de Pila-
tes, estiramientos musculares y un 
sistema de videojuegos a través del 
movimiento son algunas de las ac-
tividades que realizan los dos fisio-
terapeutas del centro Juan María en 
Nigrán (Pontevedra), destinado a la  
atención de las personas con disca-
pacidad intelectual y sus familiares. 
Se trata de un programa innovador 
para el fomento de los hábitos salu-
dables entre el centenar de personas 
que acuden a esta institución, que 
cuenta con centro educativo, ocupa-
cional y de día. "Cuando entré en el 
centro, hace cinco años, propusieron 

Hábitos saludables a 
través de la fisioterapia
Los fisioterapuetas del centro Juan María de Nigrán (Pontevedra) han 
desarrollado un programa que fomenta los hábitos saludables para 
mejorar el bienestar de las personas con discapacidad intelectual

El programa de hábitos 
saludables está incluido 
en el servicio de salud del 
Centro Juan María, en 
Nigrán (Pontevedra)

CENTRO
JUAN MARÍA

Enlace al programa:  
Hábitos Saludables

Actividades de higiene postural fomentadas
a través de la fisioterapia
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que cada profesional promoviera 
una actividad nueva aparte de su 
trabajo específico, en mi caso de 
fisioterapia. Como estamos en un 
centro educativo, planteé la idea 
de enseñar a los alumnos hábitos 
de vida saludables. Empezamos 
dedicando una hora al día de clase 
y, poco a poco, la idea se ha ido ex-
tendiendo por todos los servicios 
del centro Juan María, hasta con-
vertirse en un programa global", 
explica el fisioterapeuta Alexis 
Rafael Cabeleiro. "Las activida-
des van cambiando y así podemos 
trabajar múltiples temas como la 
alimentación, el ejercicio físico, 
el descanso, la higiene bucoden-
tal... Enviamos a las familias un 
cuestionario para conocer cómo 
desayunan, qué comen... Poste-
riormente, comentamos los resul-
tados con ellos y organizamos de-
bates en el centro para educarlos 
en una alimentación equilibrada". 
Talleres de pilates y relajación 
completan las actividades organi-
zadas a través de este programa. 
"Cuando promovemos actividades 
de prevención y promoción de la 
salud en niños y jóvenes con dis-
capacidad intelectual actuamos, 
además, sobre sus necesidades 
de apoyo a nivel cognitivo, físico, 
emocional y social".

Las actividades de hábitos sa-
ludables se han integrado en el 
trabajo habitual de los fisiotera-

peutas. "Realizamos sesiones in-
dividuales con cada persona. Con 
quienes tienen una discapacidad 
más profunda tratamos de mejorar 
su bienestar general, a nivel físico 
y mental, con técnicas manuales, 
estiramientos, relajación... Mien-
tras que con quienes son más au-
tónomos procuramos mejorar su 
funcionalidad para que estén lo 
más preparados posible para su 
vida diaria. Además, también tra-
bajamos la psicomotricidad con 
grupos reducidos".

Alexis Rafael Cabaleiro subra-
ya la satisfacción profesional que 
supone trabajar con las personas 
con discapacidad del centro Juan 
María. "Ves cómo van cambiando 
sus conductas, cómo te comentan 
lo que hacen en casa para seguir 
nuestros consejos y compruebas 
que tu trabajo sirve para que me-
joren su bienestar. Tratar con ellos 
es muy gratificante. Son personas 
muy transparentes, que trans-
miten mucho cariño y ternura. 
Formas parte de su vida y te con-
viertes en su familia. Ves cómo 
necesitan tu trabajo".

La puesta en marcha de pro-
gramas como el de fomento de los 
hábitos de vida saludable es uno 
de los ejemplos de la manera de 
trabajar de los profesionales del 
centro Juan María. "Queremos ser 
innovadores, con proyectos dife-
rentes e inclusivos".

"Como profesionales sanitarios, en 
nuestro trabajo como fisioterapeu-
ta nos preguntamos qué podemos 
hacer por las personas con disca-
pacidad. Vamos más allá de las 
sesiones individuales. Si alguien 
tiene un problema de espalda, no 
sólo vamos a tratar esa dolencia. 
Por ejemplo, vamos a incluirlo en 
una clase de pilates para reforzar 
la musculatura. Si nos encontra-
mos con un problema de sobrepe-
so, vamos a trabajar la alimenta-
ción para solucionarlo. Debemos 
realizar un abordaje global".

Visión global
de la persona

Inclusión y discapacidad es la 
filosofía de otro de los proyectos 
del centro Juan María de Ni-
grán, en Pontevedra. "Se trata 
de estudiar cómo los sanitarios 
podemos mejorar la atención de 
las personas con discapacidad, 
trabajando las herramientas de 
comunicación". Para ello, en el 
mes de diciembre tienen previsto 
celebrar unas jornadas sobre esta 
misma temática en la ciudad de 
Santiago de Compostela.

Inclusión en salud
y discapacidad

La alimentación equilibrada es una de las actividades del progama de hábitos saludables
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ENFERMERÍA DEL TRABAJO
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Victoria Marín Úbeda es enfermera 
de Red Eléctrica de España (REE). 
Trabaja en la sede central de la em-
presa en Alcobendas (Madrid), donde 
es una de las responsables de gestio-
nar las campañas de promoción de 
la salud entre los alrededor de 1.700 
trabajadores de España. Este trabajo 
ha logrado el Certificado de Empresa 
Saludable, concedido por AENOR, 
que acredita la puesta en marcha de 
un sistema de mejora continua que 
promueve y protege la seguridad, sa-

lud y bienestar de los empleados, así 
como la sostenibilidad del ambien-
te de trabajo. Se trata de un modelo 
pionero en el mundo, basado en los 
criterios de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) que entiende la 
salud como un estado completo de 
bienestar físico, mental y social. "En 
mi caso, soy la responsable del mo-
delo de gestión de la conciliación de 
la vida personal y laboral, desde la 
elaboración del primer diagnóstico al 
diseño y desarrollo de los planes de 

acción, la medición de sus resultados 
y las propuestas de mejora en función 
de ellos. La conciliación tiene un im-
pacto directo en la salud psicosocial 
y ahora se incorpora el modelo de em-
presa saludable".

Victoria no tiene una dedicación 
exclusiva a los reconocimientos de 
enfermería como tal. "Nuestro trabajo 
está centrado en la identificación e 
implantación de programas de salud 
y bienestar. Sí utilizamos los datos 
de las consultas, reconocimientos y 
estudios de salud para conocer las 
necesidades de nuestros trabajadores 
y atenderlas". Así nacieron iniciativas 
como el programa de promoción de 
la actividad física y el deporte, donde 
destaca un estudio de investigación 
en curso, con la Universidad de Casti-
lla La Mancha para evaluar los nive-
les de actividad física, sedentarismo 
y estilo de vida de los trabajadores.

Además, Victoria cuida la nutri-
ción de los trabajadores, con diver-
sas campañas entre las que destaca 
la puesta en marcha de un plan de 
alimentación saludable, en colabora-
ción con un nutricionista de la Socie-
dad Española de Dietética y Ciencias 
de la Alimentación (SEDCA).

Experiencias profesionales

La enfermeraVictoria Marín Úbeda
es una de las responsables del Modelo de 
Gestión de Empresa Saludable de
Red Eléctrica de España

Gestión de las 
personas y la salud

"La enfermería del trabajo 
aún tiene mucho que 
avanzar. Las empresas 
piensan que solo estamos 
para atender cuando 
alguien se hace daño o 
para la vigilancia de la 
salud, pero nuestro ámbito 
competencial es muy 
amplio"

Victoria Marín Úbeda

Enfermera de
Red Eléctrica de España
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Victoria Marín Úbeda ha 
enfocado su trayectoria 
profesional a la gestión, ya 
que nunca le llamaron la 
atención ámbitos asisten-
ciales como el hospitalario, 
por ejemplo. "Aún así, nun-
ca dejas de hacer asisten-
cia, pues somos profesiona-
les muy cercanos y siempre 
nos convertimos en referen-
tes de la salud. Somos in-
terlocutores de muchísimas 
situaciones personales". 
Victoria es enfermera del 
trabajo y, además, técnico 
superior en prevención de 
riesgos laborales en las es-
pecialidades de seguridad 
en el trabajo y ergonomía 
y psicosociología. Sobre 
su disciplina en España, 
considera que aún resta 
mucho por avanzar. "La 
gran lástima es que no nos 
conocen. En las empresas 
siguen pensando que esta-
mos para atender cuando 
alguien se hace daño. Es 
una lástima, porque po-
demos estar presentes en 
otros muchos ámbitos. Yo 
he tenido la suerte de estar 
en una empresa que ha 
confiado en mí y ha facilita-
do todos los proyectos que 
he emprendido. Siempre he 
intentado ser algo más que 
enfermera, trabajar otros 
aspectos como los recur-
sos humanos.  Al final, nos 
ocupamos de la salud, pero 
a través de las personas.

Referentes 
de la salud

Seguridad y salud 
laboral en REE

ENFERMERÍA DEL TRABAJO
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Desde su llegada en 2009 a Red 
Eléctrica de España, Victoria 
Marín Úbeda ha sido la res-
ponsable de la implantación, 
seguimiento y evaluación del 
proceso de certificado de Empre-
sa Familiarmente Responsable, 
concedido por la Fundación Más 
Familia. "Hemos implantado un 
modelo de gestión de la conci-
liación personal y laboral. Es 
un proceso amplio, de mejora 
continua, iniciado en 2006. 
Comprende numerosas medidas 
y planes de acción, medición 
de indicadores para establecer 
áreas de mejora y establecimien-
to de nuevos objetivos", explica.

Las medidas están adapta-
das a los tres perfiles profesio-
nales de REE: los trabajadores 
de la oficina de la sede central 
en Madrid, el personal de campo 
distribuido por el resto de la pe-
nínsula y las islas y los operado-

res que trabajan por turnos. Para 
medir su impacto se utilizan di-
ferentes fuentes como la encues-
ta de conciliación o la evaluación 
de riesgos psicosociales, entre 
otros. La flexibilidad horaria, 
las reducciones de jornada y el 
fomento de las videoconferencias 
para evitar los desplazamientos 
a Madrid desde otros puntos de 
España son algunos de los pun-
tos mejor valorados. "Trabajamos 
casi todo lo que se puede hacer 
desde una dirección de recursos 
humanos. Emprendemos accio-
nes desde el área de seguridad y 
salud, otras desde comunicación 
interna... Ahora mismo estamos 
incidiendo en dar a conocer los 
valores de la compañía. También 
estamos promoviendo nuestro 
modelo de empresa saludable 
por toda la corporación, contan-
do a los trabajadores los objetivos 
que pretendemos conseguir".

Enfermería y
recursos humanos
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"Las conductas negativas y el 
acoso psicológico: antecedentes 
y consecuentes en personal de 
enfermería y el papel de los testigos" 
es el título de la tesis doctoral de la 
enfermera Carmen Báez León. Su 
trabajo se centra en el estudio de 
las conductas negativas y el acoso 
psicológico entre el personal de 
enfermería, en los procesos que lo 
favorecen y en sus consecuencias. 
De manera innovadora, la autora 

analiza la influencia que los testigos 
pueden tener en este proceso como 
una valiosa fuente de apoyo social. 
El trabajo obtuvo la calificación Cum 
Laude por unanimidad en la Facultad 
de Psicología de la Universidad 
Autónoma de Madrid. Sus principales 
resultados van a publicarse en la 
revista Nursing Inquiry. "Observé 
que había un vacío en la literatura 
científica sobre el papel de los 
testigos", explica Carmen. "En 

enfermería, donde trabajamos en 
grupo, las conductas negativas y los 
casos de acoso son conocidos por los 
demás. Sobre esta base me plenteé por 
qué no reconocerlos como una fuente 
valiosa de apoyo para la víctima y 
me pregunté por qué no intervienen 
cuando ven que un compañero 
recibe conductas negativas". De 
esta manera, basándose en la 

literatura existente en Psicología 
Social sobre las conductas de ayuda 
en situaciones de emergencia y de 
necesidad, Carmen comprobó que 
había una serie de variables que 
influían en que los compañeros se 
pongan en marcha y se movilicen 
para ayudar a otro. "Lo apliqué al 
contexto de la enfermería y encontré, 
que entre los factores que influían 
para no intervenir se encontraban  el 
miedo a represalias o la espera a que 
otra persona tome la iniciativa antes. 
Al respecto, debemos tener en cuenta 
el denominado 'efecto del observador'. 
Si le ocurre algo malo a alguien, es 
más probable que le ayude si estoy 
solo que si hay otros testigos junto 
a mí. Sin embargo, basta con que 
alguien intervenga para que lo 
hagamos nosotros también Así, el 
hecho de que nadie actúe provoca 
que los testigos no se movilicen e 
influye también en la posibilidad de 
represalias en caso de intervención 
a favor del compañero que recibe 
conductas negativas. Aquí se plantea 
el debate de qué estamos haciendo 
mal en las organizaciones, que no 
disponen de mecanismos seguros de 
denuncia o manifestación de quejas".

Carmen Báez León

Acoso laboral en enfermería

La tesis doctoral de la enfermera Carmen Báez 
León profundiza en el papel de los testigos de 
conductas negativas para prevenir el acoso 
laboral entre las enfermeras

El papel de los 
testigos en el acoso

"Los testigos de acoso 
laboral en enfermería son 
una fuente de apoyo social 
para las víctimas”

Carmen Báez León

Enfermera
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TESIS DOCTORAL

A la hora de aplicar el cues-
tionario NAQ, Carmen Báez 
León tuvo en cuenta la rea-
lidad profesional de la en-
fermería en España. "Ocurre 
algo peculiar que planteo en 
la tesis y que merece tener-
se en cuenta. El cuestiona-
rio de evaluación de conduc-
tas negativas recoge, entre 
otras conductas, ítems como 
'se me ha expuesto a una 
carga imposible de llevar a 
cabo' o 'se me ha restringi-
do información que afecta 
a mi rendimiento'. En las 
respuestas al cuestionario, 
estas dos conductas apare-
cen con una frecuencia muy 
alta. Al respecto, cuando 
se evalúan las conductas 
de acoso laboral hay que 
tener en cuenta qué enfer-
mera hoy en día no está 
sometida a una carga de 
trabajo muy alta. Más que 
una conducta negativa, este 
hecho es una consecuencia 
de una tradición profesional 
que llevamos arrastrando 
muchos años y que todavía 
no hemos sabido solucio-
nar, como son la sobrecarga 
laboral y la ambigüedad de 
rol. Aparecen con frecuencia 
conductas del tipo 'me han 
ordenado tareas por debajo 
de mis competencias'. Creo 
que esto refleja una realidad 
de la profesión que no es 
acoso psicológico, sino que 
pone de manifiesto muchas 
limitaciones y situaciones 
que hay que mejorar desde 
el ámbito de la gestión"

La realidad 
de la 
enfermería

Las principales 
conclusiones
La tesis doctoral de Carmen Báez León está basada en varios 
estudios transversales siguiendo el Negative Acts Questionnaire 
(NAQ) de Eirnarsen y Rakmes, empleado para evaluar el acoso 
psicológico. Sobre esta base, el trabajo plantea las siguientes 
conclusiones, cuando las conductas negativas que evalúa se 
reciben sistemáticamente durante un período de tiempo:

– Las causas de las conductas negativas y del acoso laboral 
en personal de enfermería no se deben exclusivamente a 
características individuales de quien las emite o recibe, sino que 
la organización es un elemento crucial en su desarrollo y por lo 
tanto lo debe ser para su prevención.

– Las conductas negativas y de acoso laboral repercuten en la 
salud psicológica de los profesionales de enfermería, así como 
en el deseo de cambio de unidad o en la satisfacción con la 
supervisión.

– La prevalencia de conductas negativas y de acoso psicológico 
es considerable, pero es necesario matizar la elevada presencia 
de conductas relacionadas con las condiciones de trabajo y no 
tanto a las conductas de índole personal. Las conductas negativas 
que prevalecen en el estudio se relacionan con la sobrecarga 
laboral y la ambigüedad de rol, por lo que conviene debatir si los 
datos sobre prevalencia que se dan en la literatura sobre acoso en 
enfermería reflejan ese proceso o más bien otro.

– Las variables que favorecen la implicación de los testigos son 
el referir menos miedo a represalias si se interviene y el que otro 
compañero de trabajo intervenga antes.

– El apoyo prestado por parte de los testigos de conductas 
negativas es fundamental en varios sentidos:

1. Como aspecto que dificulta el inicio y desarrollo del acoso 
laboral en un grupo de trabajo.
2. Como soporte que facilita el afrontamiento y minimiza las 
consecuencias en la salud psicológica de quien recibe el trato 
negativo.
3. Como precursor de apoyo a otros compañeros. El apoyo 
social por parte de los testigos es contagioso.

– De este modo resulta fundamental la consideración por parte de 
los gestores sanitarios de aspectos como el fomento del apoyo social 
en los grupos de trabajo, la carga de trabajo o la claridad de rol.

Enlace a la tesis doctoral



Las supervisoras, protagonistas 
del cambio frente al acoso
Las supervisoras de unidad desem-
peñan un papel clave en la preven-
ción del acoso laboral, a juicio de 
Carmen Báez León. "Los responsa-
bles de gestión, ya sean superviso-
ras o directivos de más alto nivel, 
pueden fomentar el apoyo social 
que es tan importante para huma-
nizar los equipos de trabajo. En sus 
manos tienen un material funda-
mental, las voluntades y las moti-
vaciones de los profesionales que 
dirigen", indica Carmen. "En este 
sentido, las supervisoras de unidad 
tienen la posibilidad de prevenir el 

acoso laboral desde su puesto, que 
es muy importante. Hablamos de 
este problema en las organizacio-
nes, pero realmente en su interior 
existen microorganizaciones, que 
son las unidades de trabajo de los 
profesionales, por ejemplo la unidad 
de cardiología, de medicina inter-
na… En muchas ocasiones, el acoso 
laboral no ocurre en todo el hospi-
tal, tiende a centrarse en grupos de 
trabajo concretos, donde esas con-
ductas negativas, por distintos mo-

La enfermera Carmen Báez León in-
cide en la necesidad de que las orga-
nizaciones se comprometan en la pre-
vención de las conductas negativas 
y del acoso laboral. "Podemos incluir 
medidas individuales y organizacio-
nales. A nivel individual, es impor-
tante formar a las enfermeras en ha-
bilidades de comunicación. Tenemos 
que ser capaces de comunicarnos con 
los demás de una forma respetuosa, 
cívica. Debemos identificar nuestras 
propias emociones y las de los demás. 
Puedo tener una reacción despropor-
cionada con un compañero y no dar-
me cuenta de que le estoy haciendo 

Prevención d
conductas n
El trabajo en equipo y el fome
individuales contribuyen a pre
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fomento de habilidades 
a prevenir el acoso

tivos, son más toleradas. Son grupos 
donde no existe tanta cohesión y 
los profesionales no se apoyan entre 
ellos. Aquí las supervisoras tienen 
un papel fundamental. Pueden tra-
bajar con las personas que integran 
sus propias organizaciones esos 
aspectos que contribuyen a mejorar 
los resultados en la macroorgani-
zación. Las supervisoras tienen en 
sus manos sumar su trabajo para 
reducir las conductas negativas y el 
acoso laboral entre profesionales".

Las 
supervisoras 
de unidad 
pueden trabajar 
para fomentar 
actitudes que 
erradiquen 
las conductas 
negativas y el 
acoso laboral 
entre las 
enfermeras que 
forman parte de 
su equipo

daño. A nivel organizacional, en la lí-
nea con los testigos de acoso, enfatiza-
ría el apoyo social entre los compañe-
ros de trabajo. Esto está vinculado con 
los equipos de trabajo. Si queremos 
dar una atención humana a nuestros 
pacientes, es necesario que los profe-
sionales sepan trabajar en equipo, con 
cordialidad, respeto y apoyo mutuo. 
Así, el apoyo de los compañeros de 
trabajo es el apoyo de los testigos de 
estas conductas negativas".

La tesis de Carmen Baéz León 
concluye que en la medida en que 
había más apoyo en los grupos de 
trabajo, las conductas negativas eran 

menores, así como sus consecuencias 
psicológicas sobre la víctima y sobre 
su salud, con las implicaciones que, a 
su vez, todo esto tiene sobre la seguri-
dad del paciente", incide Carmen. "En 
la medida en que sepamos trabajar en 
equipo, y nos sepamos relacionar bien 
con los que nos rodean, nuestro traba-
jo va a ser de mayor calidad y también 
nuestro compromiso ético con el pa-
ciente. Cuando hablamos de acoso la-
boral y conductas negativas debemos 
tener en cuenta que afecta a la salud y 
al bienestar del profesional y también 
a su ejecución y a su rendimiento. 
Pueden cometer más errores. De he-

cho, se ha visto que la comunicación 
disfuncional e irrespetuosa entre los 
compañeros de trabajo tiene una re-
lación directa sobre la seguridad del 
paciente".

Precisamente, la seguridad del pa-
ciente es la línea de estudio en la que 
quiere comenzar a trabajar Carmen 
Báez León, en concreto, en la repercu-
sión de la comunicación disfuncional 
entre profesionales sobre la seguridad 
del paciente. En la actualidad, junto a 
su actividad asistencial en el Hospital 
Infanta Leonor en Madrid, Carmen es 
miembro del Comité Ético Asistencial 
del Sector Sureste.

Enfermería en desarrollo 31
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"La salud digital es el uso de tecno-
logías en todo aquello que pueda 
favorecer la salud, que no tiene por 
qué ser ni la última tecnología ni la 
más avanzada, sino cualquier herra-
mienta que tengamos disponible y 
que utilicemos de manera que apor-
te algo realmente beneficioso para 
los pacientes". Es la definición que 
José María Cepeda realiza del con-
cepto de 'salud digital', un aspecto 
que cada vez centra más el interés 
de los profesionales y las institucio-
nes sanitarias, ante el uso impa-
rable de internet y las tecnologías 
de la información en la sanidad. Al 
respecto, José María invita a hacer 
un empleo racional de las nuevas 
herramientas que están surgiendo. 
"Muchas veces, aplicamos las tec-
nologías sin evaluar, sólo porque es 
el último aparato que se ha creado. 
Sin embargo, algo tan sencillo como 
elaborar una wiki (sitio web mono-

gráfico) sobre salud o un blog puede 
ser un medio mucho más poderoso 
destinado al paciente para mejorar 
su autocuidado".

Ante el mundo de posibilidades 
abierto por internet y las tecnolo-
gías, José María Cepeda considera 
que el profesional sanitario debe 
aprender a gestionar la información 
digital que tiene a su disposición. 
"Es importante el trabajo que pode-
mos realizar con la información di-
gital. Hay que aprender a buscarla 
de forma eficiente y a recopilarla en 
un lugar para acceder posteriormen-
te a ella y poder utilizarla. Para ello, 
tenemos a nuestra disposición ges-
tores de referencias y agregadores de 
contenidos. Y no sólo eso. Tenemos 
a nuestra disposición herramientas 
como las páginas webs donde po-
demos crear nuestros propios conte-
nidos dirigidos a los pacientes. Otro 
de los pilares son las herramientas 

de identidad digital. Todos estamos 
en la red, pero tenemos que saber 
cómo estar y ser visibles, para poder 
difundir los contenidos digitales que 
generamos".

Un aprendizaje necesario
A José María Cepeda no le gusta 
distinguir entre nativos e inmigran-
tes digitales, cuando se diferencia 
entre los jóvenes que sí están fa-
miliarizados con las nuevas tecno-
logías y los profesionales de más 
edad que han tenido que adaptarse 
a ellas. "Cuando te diriges a los es-
tudiantes, que saben manejar herra-
mientas como Whatsapp, Facebook, 
etc. compruebas que no tienen nin-
guna competencia adquirida con el 
uso de la información y los recursos, 
con lo cual tienen que aprender tam-
bién. Sí que es verdad que este gru-
po no tiene miedo a aprender y esto 
es una barrera menos". De esta ma-

Salud conectada

“Enfermería puede liderar el 
autocuidado de los pacientes
a través de la telesalud"
José María Cepeda es autor de la web saludconectada.com. 
Enfermero de la Gerencia de Emergencias Sanitarias de Castilla 
y León, su 'Manual de Inmersión 2.0 para profesionales de 
salud' es una herramienta para acercarse a la salud digital y sus 
aplicaciones para mejorar el cuidado de los pacientes. La salud 
digital, en la que es formador especializado, es uno de los procesos 
de cambio en los que están inmersos los sistemas sanitarios.

JOSÉ Mª CEPEDA
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nera, los profesionales sanitarios 
deberían manejar, de un lado, he-
rramientas para su desarrollo pro-
fesional, "aquéllas que les permitan 
gestionar su propio conocimiento", 
y para comunicarse con los pacien-
tes, "aquéllas con las que podemos 
ofrecer información de calidad o 
incluso llevar nuestros cuidados 
estén donde estén las personas. Es 
una de las ventajas que tenemos 
ahora, pues podemos llegar a los 
pacientes las 24 horas del día y no 
sólo en nuestros centros de trabajo".

Ante un mundo que puede pa-
recer inabarcable, José María Ce-
peda aconseja a los profesionales 
sanitarios que se formen una visión 
general de todo lo que hay y tienen 
a su disposición. "Pero sin agobios. 
Es decir, conocer las perspectivas, 
todas las herramientas que existen 
para desarrollarnos profesional-
mente y, posteriormente, empezar 

a usarlas de manera gradual. No 
comenzar a lo loco. Si queremos 
buscar información, podemos co-
menzar optimizando las búsque-
das de Google,  manejar alguna 
base de datos... En la mayoría de 
las ocasiones, cuando empezamos 
en este mundo nos solemos abru-
mar por la cantidad de posibilida-
des que existen. Nos terminamos 
paralizando y no salimos adelante. 
En mi caso, en lugar de enseñar 
muchas herramientas, cuando im-
parto formación prefiero que apren-
dan a usar bien una y mostrarles 
de manera general otras, para que 
sepan de su existencia y las estu-
dien de manera gradual".

A juicio de José María Cepeda, 
el reto que tienen los profesionales 
sanitarios, entre ellos las enferme-
ras, es unir el mundo analógico 
con el digital. "Ya no son ámbitos 
diferenciados, aunque los veamos 

"Debemos educar a 
los pacientes para que 
puedan interpretar de 
manera adecuada toda 
la información que 
tienen a su disposición 
en internet. Pero, 
primero, tenemos que 
formarnos nosotros 
mismos en estas 
habilidades"

La formación
indispensable

'Manual de inmersión 
2.0 para profesionales 
de salud' es el título de 
la monografía elaborada 
por José María Cepeda 
con el fin de ofrecer una 
serie de herramientas que 
faciliten el acercamiento 
a la salud digital y a 
todas las posibilidades 
que ofrecen internet y las 
nuevas tecnologías de la 
información para mejorar la 
salud de los pacientes.

MANUAL 2.0 PARA 
PROFESIONALES

Descarga
el manual

Foto: Kiterunnersfilms
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así, especialmente aquellos que 
hemos nacido antes de internet. 
Por ello, debemos comenzar a crear 
puentes entre lo analógico y lo digi-
tal para llevar nuestros cuidados a 
través de las nuevas herramientas 
a quienes ya están en la red y, por 
qué no, introducir a quienes no es-
tán para que empiecen a utilizarla. 
Gracias a las nuevas tecnologías, te-
nemos a nuestra disposición nuevas 
herramientas de comunicación con 
los pacientes. No estamos hablando 
de comunicarnos sólo en los centros 
de salud y los hospitales, sino de ser-
vicios telemáticos. El papel de la te-
lesalud va a ser muy importante en 
los próximos años. Estoy convencido 

de que enfermería va a desempeñar 
un papel fundamental a la hora de 
formentar y enseñar autocuidados 
a través de estas herramientas. Las 
enfermeras somos los profesionales 
que siempre hemos estado al lado 
del paciente. Pienso en los pacientes 
crónicos, que pasan la mayoría de su 
tiempo en casa. ¿Por qué no vamos a 
seguir estando junto a ellos a la hora 
de gestionar su enfermedad y sus 
necesidades de información? De la 
misma manera que desempeñamos 
estas funciones en nuestros centros 
sanitarios, estoy convencido de que 
debe ser enfermería la que esté junto 
a las personas en sus casas, ayudán-
doles en el autocuidado a través de 
servicios digitales". Al respecto, el 
desarrollo de la historia electrónica 
es otro de los avances pendientes. 
"Gracias a estos sistemas, podremos 
empezar a mandar información a la 
población, sobre todo consejos per-
sonalizados en función de las carac-
terísticas de cada persona. Ésta es 
su gran ventaja".

A modo de ejemplo de telesalud, 
José María Cepeda cita la experien-
cia desarrollada en la Comunidad 
Valenciana con el programa piloto 
ValCrònic. "Han hecho telemonito-
rización de pacientes. A través de 
unos sistemas de gestión de aler-

tas profesionales conocen en todo 
momento cómo se encuentra cada 
persona. Es muy interesante, por-
que antes de que alguien empeore 
y tenga que acudir a un servicio de 
urgencias, existen señales de alar-
ma que pueden evitar este agrava-
miento. De esta forma, disminuyen 
las urgencias. No sólo reducimos los 
costes del servicio, sino que estamos 
evitando que el paciente tenga que 
salir de su casa".

Educación de los pacientes
En la actualidad, los pacientes tie-
nen a su disposición, gracias a in-
ternet, una ingente cantidad de 
información sobre, por ejemplo, su 
enfermedad. Sin embargo, no todo lo 
que está publicado en la red es váli-
do, ni tiene la credibilidad y calidad 
necesarias. ¿Cómo controlar esto? 
Así responde José María Cepeda: 
"Tienen toda la información ahí, en 
formato digital. Además, los busca-
dores son la principal puerta de en-
trada al sistema de salud digital. 8 de 
cada 10 personas emplean Google, 
pero sus algoritmos no entienden 
de salud, no ordenan los resultados 
por calidad y, al final, se encuentra 
lo que se encuentra. Creo que no 
debemos poner puertas al campo, 
porque los pacientes van a seguir 

“Gracias a internet, hoy 
en día estás a un clic 
de cualquier persona 
en el mundo que esté 
trabajando en tu misma 
línea y que te puede 
ayudar a mejorar tu 
desarrollo. Este tipo de 
herramientas ponen a 
tu disposición todo el 
conocimiento disponible"
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bitos de la enseñanza, no se 
debe aprender tecnología, 
sino que se debe aprender 
con la tecnología. Es decir, 
aprender haciendo, usando 
las nuevas herramientas. 
Su empleo, en nuestro día a 
día profesional, nos puede 
ahorrar muchísimo tiempo 
de trabajo, nos permite 
comunicarnos mejor y lle-

gar aún más lejos. Así que 
más que una asignatura 
específica, yo apostaría por 
una sistema más transver-
sal, haciendo a la vez que 
aprendes". Esta misma me-
todología es la que emplea 
en las formaciones que él 
mismo imparte, a petición 
de diversas instituciones 
sanitarias en España.

José María Cepeda no 
considera que el empleo de 
internet y las nuevas tecno-
logías de la información se 
deba enseñar en las facul-
tades como una asignatura 
específica, sino más bien de 
manera transversal, traba-
jando directamente con las 
propias herramientas. "Tal 
y como ocurre en otros ám-

Aprender, haciendo

buscando, les digamos nosotros lo 
que les digamos. Lo que sí debemos 
hacer es poner señales para que no 
se pierdan en todo este campo, para 
ayudarles a entender todo lo que re-
ciben. Tendríamos que darles forma-
ción, enseñarles a distinguir cuáles 
son las páginas de calidad, aquéllas 
que tienen a profesionales detrás y 
que no tienen intereses comerciales. 
Tenemos que explicarles cómo va-
lorar los sellos de acreditación con 
los que ya cuentan algunas webs. 
En definitiva, acompañarlos en todo 
este proceso. Pero, claro, para ello se 
requiere que el profesional también 
sea el primero en saber discernir 
todo esto. También sería interesante 
el desarrollo de repositorios de infor-
mación de calidad, que es algo que 
están haciendo en otros países y que 
en España aún no. Por ejemplo, no 
existe un registro de páginas acredi-
tadas que puedan ser una referencia 
para los profesionales. Y no habla-
mos solo de webs, sino también de 
aplicaciones para dispositivos móvi-
les, que es otro de los retos. Los pa-
cientes ya están usando apps y los 
profesionales todavía no sabemos 
muy bien para qué sirven y cuáles 
podemos recomendar".

En el caso del propio José María 
Cepeda, su página web en internet, 

saludconectada.com es una manera 
de mantenerse al día. "Lo comencé 
como una manera de plasmar mi 
opinión, de generar conversación 
sobre temas de salud digital. Poco a 
poco fue creciendo y cuando vienes 
a darte cuenta has generado una red 
de profesionales interesados en los 
mismos ámbitos de conocimiento, 
en los que te puedes apoyar y de los 
que puedes aprender mucho. Gra-
cias a internet, hoy en día estás a un 
clic de cualquier persona en el mun-
do que esté trabajando en tu misma 
línea y que te puede ayudar a mejo-
rar tu desarrollo. Este tipo de herra-
mientas tienen un potencial increí-

ble, porque ponen a tu disposición 
todo el conocimiento disponible. Es 
verdad que al principio tardas años 
en hacer lo que después sólo serían 
meses. En saludconectada.com tra-
to de que quienes están empezan-
do puedan tardar poco tiempo en 
funcionar de forma eficaz con estas 
herramientas. Estoy adoptando un 
papel de facilitador y, sobre todo, la 
idea es mostrar lo que se está ha-
ciendo. Cuando un profesional cono-
ce y domina una herramienta y en-
cuentra un proyecto donde la están 
empleando, puede proponer llevar a 
cabo la misma iniciativa en su cen-
tro de trabajo".



Enfermería en desarrollo36

E
N

 D
E

SA
R

R
O

LL
O HAZLO BIEN, HAZLO FÁCIL

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

Proceso de valoración enfermera.
Primera fase
Tal y como se expuso en el capítulo dedicado a revisar 
los conceptos generales de la valoración de enfermería, 
constituye un proceso compuesto de diversas fases en 
su desarrollo, que conforman el primer nivel de su es-
tructura.

En él se pueden distinguir fases que se desarrollan de 
manera completa en la valoración, fases propias, y una 
fase que se desarrolla de manera compartida con el pro-
ceso diagnóstico, fase compartida:

El presente capítulo se va a dedicar a la primera de las 
fases propias que lo componen, la fase de “obtención de 
la información sanitaria”.

1ª Fase. Obtención de la información sanitaria
Constituye la primera y más conocida de las fases que 
componen el proceso de la valoración enfermera, y a la 
que a veces erróneamente se la identifica con la totali-
dad de dicho proceso, lo que puede generar problemas al 
confundir la consecución de los objetivos de esta fase, 
objetivos de proceso, con los objetivos finales de la valo-
ración, objetivos de resultado, impidiendo de esta manera 
la consecución de los mismos.

El objetivo inicial establecido, objetivo de proceso, está 
centrado en la consecución de la información sanitaria 
necesaria que permita avanzar para alcanzar el objeti-
vo final del proceso de valoración, objetivo de resultado, 
definido por el conocimiento de la efectividad de los 
cuidados.

Para la consecución del objetivo establecido para esta 
fase, está definida la estructura del segundo nivel que 
especifica las actuaciones concretas necesarias para 
esta fase y compuestas por la realización de tres sub-fa-
ses correspondientes:

Estructura del primer nivel del
“Proceso de valoración de enfermería”

Interrelación de los procesos de valoración y diagnóstico

Estructura completa de la Fase
de “Obtención de la información”
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–Obtener datos sanitarios. Este primer paso permite dis-
poner de los datos sanitarios contrastados de la persona, 
familia, grupo o comunidad, necesarios para elaborar la 
información sanitaria deseada.

Los datos sanitarios constituyen información neutra y 
objetiva, reflejando los hechos tal y como se producen, 
sin incluir ningún tipo de interpretación ni de análisis 
personal. Estos datos se denominan específicamente 
“criterios de valoración del cuidado” en la valoración en-
fermera.

–Interpretar los datos sanitarios. Una vez conseguidos 
los datos sanitarios es necesario interpretarlos en cada 
contexto específico a través de un proceso de análisis 
personal (procesamiento de los datos) que permita la 
transformación de los datos sanitarios en información 
sanitaria.

En este sentido hay que comentar que los mismos datos 
sanitarios pueden ser interpretados de manera distinta 
dependiendo del contexto, de la situación específica o de 
la consecución de nuevos datos, por lo que este proceso 
de análisis es imprescindible realizarlo.

El elemento que permite realizar el procesamiento de los 
datos sanitarios para la obtención de la información sa-
nitaria necesaria para conocer la efectividad de los cui-
dados, es el conocimiento enfermero desarrollado por la 
profesión, a nivel general, y el adquirido por cada profe-
sional en base a su experiencia en el ejercicio de su labor 
en la práctica y en su formación teórica.

–Obtener información sanitaria. Es el resultado del pro-
cesamiento de los datos sanitarios y con el que se con-
cluye esta fase permitiendo la consecución del objetivo, 
objetivo de proceso, establecido para la misma.

La información sanitaria constituye información elabo-
rada a través de un proceso de análisis de la información 
objetiva aportada por los datos sanitarios. Esta informa-

ción sanitaria se denomina específicamente “variables 
del cuidado” en la valoración enfermera.

A la vista de su estructura, es fácil comprender cómo 
esta fase constituye un apartado fundamental dentro del 
proceso integral de la valoración enfermera, ocupando 
un desarrollo muy amplio dentro del mismo, por lo que 
precisa de la atención y vigilancia continuada por parte 
del profesional para el seguimiento y actualización de 
los contenidos, adaptándolos a las necesidades específi-
cas surgidas de la evolución y los cambios del proceso de 
cuidados. Todo ello motiva que el profesional precise dis-
poner de las necesarias habilidades profesionales para 
su desarrollo en base a su experiencia y a la formación 
adquirida.

Para la obtención de estos datos sanitarios, la enfermera 
puede utilizar diversas fuentes de información, clasifi-
cadas clásicamente en dos grandes grupos, en base al 
origen y similitud de características, los obtenidos de 
manera directa, a través de la propia persona,  familiares 
o cuidadores, y los obtenidos de manera indirecta.

La cumplimentación de esta estructura se realiza a tra-
vés de la realización de manera ordenada y sistemáti-
ca de los diversos sub-procesos, clásicamente definidos 
para la valoración enfermera.

En esta fase está delimitada la existencia de 6 subpro-
cesos diseñados para hacer posible su desarrollo y que 
definen cómo llevar a la práctica la estructura definida.

Indican cómo abordar los pasos o actuaciones concretas 
definidas en su estructura, estableciendo el orden que se 
debe seguir  para la consecución del objetivo final fijado 
para esta 1ª fase de la valoración enfermera de disponer 
de información sanitaria contrastada sobre los requisitos 
y los recursos de cuidados existentes.

Desarrollo para la obtención de información sanitaria

Estructura desarrollada de la Fase
de “Obtención de la información”
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(Continuación de la primera parte de la ficha,
publicada en el nº 7 de la revista)
3. Grasa corporal
Porcentaje de grasa corporal
a) Descripción. A pesar de la gran utilidad del IMC para 
conocer el estado ponderal y su alta correlación con la 
adiposidad corporal, hay que tener en cuenta que es 
un indicador de peso, por lo que incluye tanto la masa 
grasa, como la muscular y la ósea. Esto hace que facto-
res como variaciones en el contenido de agua corporal, 
en la masa ósea o en el tejido muscular puedan oca-
sionar errores de interpretación en los datos obtenidos. 
Puesto que el dato realmente relevante para conocer el 
nivel de obesidad es la cantidad de tejido adiposo, es 
necesario determinar dicho porcentaje mediante ins-
trumentos de medición específicos.
b) Técnicas de realización.
–Densitometría (DEXA). Es el sistema más fiable y pre-
ciso que permite calcular la cantidad de tejido magro, 
hueso, minerales y grasa en todas las partes del cuer-
po. Permite también conocer en qué partes del cuerpo 
se acumula mayor parte de músculo o grasa.
–Análisis de la impedancia corporal. A través de la 
báscula de bioimpedancia eléctrica es posible reali-
zar una estimación indirecta de la grasa corporal. Se 
fundamenta en la oposición de las células, los tejidos 
o líquidos corporales al paso de la corriente eléctrica 
generada por el propio aparato.

La masa grasa tiene una alta impedancia por la 
carencia de fluidos, es decir, que ofrece una mayor re-
sistencia al paso de esta corriente que la masa libre 
de grasa, como los músculos, huesos, etc. que tiene la 
mayor parte de fluidos y electrolitos corporales.

Permite obtener una estimación directa del agua 
corporal total y de ahí se estima de forma indirecta, 
a través de fórmulas, la masa libre de grasa y la masa 
grasa corporal, introduciendo parámetros de edad, 
sexo, peso y talla.

La fiabilidad de los datos obtenidos es bastante in-
ferior a la obtenida con la densitometría.
–Peso bajo el agua. La persona es sumergida bajo el 
agua. Su peso se utiliza para estimar su composición 
corporal. Es un método muy preciso, pero es necesario 
disponer del equipamiento necesario para realizarlo.
–Pletismografía de cuerpo entero. Mide el desplazamiento 
del aire para calcular la composición corporal. Proporcio-
na datos fiables, pero es caro y no es sencillo de encontrar.

–Fórmulas de estimación indirecta del índice de adipo-
sidad corporal (BAI)
•Grasa corporal:

Grasa corporal

Grasa corporal=
Circunferencia de cadera

(altura x raíz cuadrada de altura) - 18

•Estimación de Hodgdon y Beckett:
Hombres

Grasa corporal. Hodgon y Beckett. Hombres

% Grasa corporal=
495

(1,0324 - 0,19077 (log (cintura-cuello)) + 0,15456 (log (altura)) - 450

Mujeres

Grasa corporal. Hodgon y Beckett. Mujeres

% Grasa corporal=
495

(1,29579 - 0,35004 (log (cintura-cuello)) + 0,22100 (log (altura)) - 450

•Fórmula de Deurenbergl:

Grasa corporal. Deurenbergl

% Grasa= (1,2 x IMC) + (0,23 x sexo) - 5,4
*Valor sexo=1 en varones, y 0 en mujeres

–Medición de pliegues cutáneos. La estimación indi-
recta de la grasa corporal a partir de la medición del 
tejido adiposo de los pliegues cutáneos es un sistema 
útil, fiable y económico, ya que más de la mitad de la 
grasa total es subcutánea, por lo que es el más utiliza-
do en la clínica.
Descripción. Consiste en medir la grasa corporal de 
una o varias zonas específicas del cuerpo a través de 
un calibre o medidor de grasa corporal denominado 
adipómetro o plicómetro.
Técnica de realización. 
1. Preparación previa de la zona de medición:
–Los músculos de la zona deben estar relajados.
–La zona debe adoptar una postura fisiológica.
–Las mediciones deben tomarse sobre la piel seca. La 
piel húmeda endurece y puede llevar a mediciones 
erróneas.
–Las medidas deben realizarse preferiblemente sobre 
el lado derecho del cuerpo, o el izquierdo en el caso de 
los zurdos.

Ficha de valoración enfermera nº 5 (Y II)

ESTADO PONDERAL

HERRAMIENTAS Y TÉCNICAS SANITARIAS PARA LA VALORACIÓN ENFERMERA
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2. Elección del punto exacto de medición.
–Pliegue tricipital. En el punto medio entre el acromion 
y el olecranon.
–Pliegue subescapular. Dos centímetros por debajo del 
ángulo inferior de la escápula u omóplato. 
–Pliegue suprailíaco: 2cm. por encima de la cresta ilíaca.
–Abdominal: 2cm. al lado del ombligo.
3. Realización de la técnica.
–Formación del pliegue. Técnica del pellizco.
•Tomar la piel con firmeza entre los dedos pulgar e ín-
dice, tirando del pliegue hacia fuera con firmeza, se-
parando la grasa subcutánea del músculo subyacente.
•El pellizco no debe incluir músculo. En caso de dudas, 
pedir que se flexione la extremidad, y si se ha incluido 
músculo se notará como tira al realizar la flexión.
–Dependiendo de la zona elegida, el pellizco debe se-
guir una determinada dirección:
•Pliegue tricipital. El pliegue a medir debe ser vertical.
•Pliegue subescapular. El pliegue debe ser diagonal.
•Pliegue suprailíaco. Pliegue diagonal, paralelo a la lí-
nea de la pelvis.
•Pliegue abdominal. Pliegue vertical.
–Aplicación del plicómetro.
•El plicómetro se coloca perpendicular al pliegue, 
aproximadamente a 1 centímetro de los dedos y con 
la escala de medición hacia arriba, para obtener una 
lectura cómoda y precisa.
•No aflojar los dedos durante la medición.
•Una vez que el calibre ha alineado sus marcas, man-
tener 2 o 3 segundos antes de realizar la medición.
4. Medición del resultado.
–La medición es tomada en mm., anotando la indica-
ción mostrada por el plicómetro.
–Se deben tomar un mínimo de dos mediciones por 

pliegue, si la diferencia entre las mismas supera el 10% 
se recomienda una tercera medida.
Tener en cuenta que la variabilidad de la medida del 
espesor del pliegue puede ser significativa si se realiza 
en diferentes puntos.
5. Registro de la medición.
–Anotar el valor de la medición del pliegue cada vez 
que se realice.
–El valor final será el promedio entre las dos tomas o la 
media cuando se realicen tres medidas.
6. Obtención del porcentaje de grasa corporal.
La fórmula para el cálculo es la siguiente:
% Grasa = [(suma de los 4 pliegues) x 0.153] + 5,783

Ejemplo: -Pliegue tricipital: 11
          -Pliegue subescapular: 13
           -Pliegue suprailíaco: 17
           -Pliegue abdominal: 15

% Grasa = [(11+13+17+15) x 0.153] + 5.783 = (56 x 
0.153) + 5.783 = 8,568 + 5,783 = 14,351 %

Interpretación de resultados Hombres Mujeres

Grasa mínima necesaria 10-12% 2-4%

Grasa ideal 14-24% 6-17%

Grasa aceptable 25-30% 18-20%

Sobrepeso 30-35% 20-25%

Obesidad Más de 35% Más de 25%

Registro normalizado. Variables del cuidado.
–0103 Índice de masa corporal (IMC).
Variable "Numérica" que registra el índice de relación 
del peso y la talla corporal (Kg/m2).
–0330 Estado nutricional.
Variable de valores predeterminados para registrar el 
estado nutricional de la persona.

HERRAMIENTAS SANITARIAS

Índice de masa 
corporal

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA

Patrón Percepción de la Salud. Riesgo de infección - Riesgo 
de lesión - Mantenimiento ineficaz de la salud - Riesgo de 
crecimiento desproporcionado

Peso:
–Percentiles

Código Descripción

REGISTRO NORMALIZADO

0103

FICHA RESUMEN DEL DATO CLÍNICO: ESTADO PONDERAL

Peso-talla:
–Peso ideal
–Curvas de distribución
peso-talla
–Índice de masa corporal

Grasa corporal:
–Densitometría
–Bíoimpedancia eléctrica
–Peso bajo el agua
–Pletismografía
–Fórmulas antropométricas
–Medición de pliegues cutáneos

Estado nutricional0330

Patrón Nutricional. Desequilibrio nutricional: ingesta su-
perior a las necesidades; ingesta inferior a las necesidades 
- Deterioro de la deglución - Deterioro de la identidad cutánea 
- Riesgo deterioro identidad cutánea - Hipotermia - Riesgo 
desequilibrio temperatura corporal - Termorregulación inefi-
caz - Exceso volumen líquidos

Patrón Eliminación. Estreñimiento - Riesgo de estreñimiento 
- Incontinencia urinaria de esfuerzo

Patrón Actividad. Deterioro de la ambulación - Deterioro habili-
dad para la traslación - Deterioro movilidad en la cama - Dete-
rioro movilidad en silla de ruedas - Deterioro movilidad física - 
Fatiga - Intolerancia a la actividad - Patrón respiratorio ineficaz

Patrón Autopercepción. Trastorno de la imagen corporal

Patrón Rol-Relaciones. Aislamiento social
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"Lo que más me gusta es llevar la 
salud a pie de barrio, que disfrute-
mos de la salud, que nos juntemos 
personas de diferentes edades, de la 
tercera edad con niños y niñas, jóve-
nes y adultos, desde la escuela, las 
familias, la calle, los polideportivos,  
las playas, que hablemos de cuida-
dos en cualquier ámbito". Así habla 
de las Escuelas Municipales de Sa-
lud Silvia Fernández Rodríguez, en-
fermera de la Unidad de Educación 
para la Salud del Área Sanitaria I de 
Asturias, desde donde coordina este 
proyecto. "La gente a la que llegas se 
siente muy agradecida y tú te sien-
tes agradecida por el hecho de poder 
compartir la vida y el bienestar. Hay 
que dejar de hablar de enfermedad 
para centrarnos en la salud, en expli-
car a la población por qué podemos 

disfrutar cuidándonos de forma sa-
ludable, por ejemplo, por qué puede 
ser divertido dejar de fumar".

Desde la puesta en marcha del 
programa en 2008, son ya nueve las 
escuelas de salud. El municipio de 
Coaña fue el primero. Posteriormen-
te, se sumaron Castropol, Vegadeo y 
El Franco en 2013; Navia, Tapia de 

Casariego, Boal y el núcleo de pobla-
ción de Villapedre en 2014; y Villayón 
en 2015. "La autogestión es básica", 
expone Silvia. "Cada municipio ges-
tiona su escuela, siguiendo las de-
mandas de la población. Por parte de 
nuestra gerencia de salud, firmamos 
un convenio de colaboración para fa-
cilitar que tengan una programación 
y que se impartan los talleres perti-
nentes, ya que a veces demandan 
temas que son demasiado técnicos 
o se refieren a diagnósticos terapéu-
ticos. En este caso, reorientamos los 
talleres. No nos interesa tanto la en-
fermedad como la atención primaria 
de la salud, la promoción y preven-
ción, la educación y la participación 
de la ciudadanía. Queremos que la 
persona se convierta en el centro de 
su propia salud, darle las herramien-

Las Escuelas Municipales de Salud del Área Sanitaria I de Asturias 
enseñan a los ciudadanos a cuidar de su salud

La salud a pie de barrio

Dos actividades celebradas en las escuelas de salud del Área Sanitaria I de Asturias

"Queremos que la persona 
se convierta en el centro 
de su propia salud, que sea 
consciente de que su salud 
es un bien y puede cuidarla"

Silvia Fernández Rodríguez

Enfermera de la consulta
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PROMOCIÓN DE LA SALUD

La educación para la salud 
como un instrumento
El Área Sanitaria I de Asturias, en 
colaboración con los ayuntamien-
tos de su zona de influencia, puso 
en marcha en 2008 las Escuelas 
Municipales de Salud. La iniciativa 
emplea la educación para la salud 
como el instrumento más impor-
tante de prevención, promoviendo 
entre la población conductas sanas 
y estilos de vida saludables, que 
contribuyen a la prevención de en-
fermedades. Siguiendo esta filoso-
fía, potencian la educación para la 

salud entre todos los colectivos de 
la sociedad.

El proyecto es una iniciativa de 
corresponsabilidad entre todos los 
actores implicados en la salud y la 
calidad de vida de los ciudadanos, 
llevando la salud a pie de barrio y 
facilitando el acceso de la población 
general al conocimiento, habili-
dades personales y sociales para 
llevar a cabo su propio autocuidado, 
mejorando así su potencial de salud 
y su calidad de vida. 

tas para que sea consciente de que 
su salud es un bien y de que puede 
cuidarla". En la organización de cada 
una de las actividades, la enfermera 
Silvia Fernández subraya la impor-
tancia y la implicación de las técni-
cas municipales que se encargan de 
que todo salga adelante. "Sin ellas 
este proyecto sería inviable".

Implicación profesional
Desde la Unidad de Educación para 
la Salud del Área Sanitaria I de As-
turias, Silvia Fernández Rodríguez 
coordina a todos los profesionales 
sanitarios que imparten los talle-
res. "Tengo un grupo de trabajo de 
personas que están dispuestas a 
colaborar, personal de medicina, 
enfermería, ambulancia, trabajo so-
cial... También hemos incorporado a  

Las escuelas municipales de 
salud fueron puestas en mar-
cha en 2008 por la directora 
gerente Amalia Franco Vidal. 
La llegada de Delia Peñacoba 
a la Dirección de Gestión de 
Cuidados y Enfermería del 
Área I supuso su impulso 
definitivo. Junto a las escue-
las municipales, desde la 

Unidad de Educación para la 
Salud del Área Sanitaria I, la 
enfermera Silvia Fernández 
Rodríguez también organi-
za actividades relacionadas 
con la salud en las escuelas 
e institutos de secundaria, 
donde promueve la alimenta-
ción saludable o la educación 
afectivo-sexual.

ENFERMERÍA Y
PROMOCIÓN DE LA SALUD
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profesionales de psicología, podo-
logía, etc. procedentes del ámbito 
privado. Todos están muy com-
prometidos con el proyecto, pues 
saben que este tipo de iniciativas 
permite empezar a hablar de salud 
y no de enfermedad".

Entre los talleres que se impar-
ten en las escuelas, destacan los 
pertenecientes al programa "Pa-
ciente Activo-Tomando control de 
su salud" o actividades para pro-
mover el bienestar como el cuida-
do de la espalda o la prevención de 
caídas entre las personas mayores. 
Todos los contenidos son prácticos 
y participativos, potenciando las 
habilidades personales y sociales 
de la población, con el fin de me-
jorar su propio autocuidado de ma-
nera continuada en el tiempo.

Junto a los profesionales so-
cio-sanitarios, las escuelas tam-
bién trabajan con las asociaciones 
de pacientes. "Además del trabajo 
vinculado con la salud, también 
procuramos contar con estos co-
lectivos, ya que es muy importan-
te para las personas que padecen 
una determinada enfermedad ha-
blar de ella". Igualmente, emplean 
los días mundiales para incidir en 
un determinado tema. "Por ejem-
plo, coincidiendo con el Día Mun-

dial sin Tabaco, en mayo, organi-
zamos talleres para el abandono de 
esta droga".

Para optimizar el trabajo, las es-

cuelas funcionan como una red 
que permite, de una forma u otra, 
que las actividades lleguen a los 
50.000 habitantes que viven en los 
17 municipios del Área Sanitaria I. 
A la iniciativa también se adhirió 
el municipio de Grandas de Salime 
y Pesoz, enclavado en un área ru-
ral alejado de la costa. "Creamos la 
red porque veíamos la necesidad 
de trabajar de manera coordinada, 
aunar esfuerzos y beneficiarnos 
unos de otros. Poner puntos en 
común y compartir necesidades", 
afirma la enfermera Silvia Fernán-
dez Rodríguez. Así, las actividades 
que se van organizando se divul-
gan a través de los consejos de 
salud y el propio ámbito sanitario 
y de todas las instituciones mu-
nicipales y los medios de comu-
nicación locales. Siguiendo esta 
filosofía en octubre tienen previsto 
celebrar la III Semana Saludable, 
una serie de actividades que per-
mite llegar al conjunto de habitan-
tes de todos los municipios de la 
zona, al margen de que  cuenten 
con escuela de salud. "Con todas 
estas iniciativas logramos que la 
población se implique en su pro-
pia salud y no solo se preocupe por 
ella cuando está enferma y acude 
al centro sanitario".

EN TODOS
LOS ÁMBITOS 
LOCALES

Las escuelas municipales de 
salud llevan sus actividades 
a todos los ámbitos locales, 
desde las escuelas infantiles 
hasta las asociaciones de la 
tercera edad. De esta mane-
ra, incluyen al conjunto de la 
población.

Actividad de promoción de la alimentación saludable en la escuela

La visión de las escuelas 
sanitarias de salud la 
comparten todas las áreas 
sanitarias de Asturias, 
pues existen iniciativas de 
similares características 
en otras zonas.

Además, en torno a 
los ciudadanos existen, 
de manera paralela, otros 
proyectos como el progra-
ma Paciente Activo o la 
Escuela de Autocuidado. 
Todo este tipo de iniciati-
vas tienen como objetivo 
final promover el acceso 
de la población al conoci-
miento sobre su salud y 
fomentar su participación 
en el cuidado de la misma.

El modelo 
asturiano

PROMOCIÓN DE LA SALUD
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Un festival de la salud
Por tercer año 
consecutivo, 
las escuelas 
municipales 
organizan 
en 2016 una 
semana de 
actividades 
monográficas
sobre salud

Entre las actividades organizadas 
de manera común y coordinada 
por la red de escuelas municipales 
destaca la organización de una 
'semana saludable' en la que 
trabajan un tema monográfico 
con la población y que llega al 
conjunto de los 50.000 habitantes 
que viven en los 17 municipios del 
Área Sanitaria I de Asturias. "Es 
un festival de la salud durante una 
semana, en la que organizamos el 
máximo de actividades posible", 
asegura la enfermera Silvia 
Fernández Rodríguez. "La idea es 
llegar al máximo de población. 
Cada municipio se encarga de 
la difusión en su entorno local y 
en las escuelas. Nosotros, desde 
la gerencia, divulgamos toda la 
información en el ámbito sanitario, 
por ejemplo entregando a los 
pacientes que acuden esos días a 
los centros de salud o al hospital el 
folleto con consejos saludables que 
hayamos editado para la ocasión".

En 2016 su celebración está 
prevista durante el mes de octubre, 
por tercer año consecutivo. En este 
caso el programa está dedicado 
al bienestar emocional. Incluye 
talleres de risoterapia, yoga y 

relajación, la visualización de 
fragmentos de películas como 'Del 
revés' y el empleo de fichas del 
libro 'El emocionario' para trabajar 
las cinco emociones principales: 
asco, miedo, ira, alegría y tristeza.

En años anteriores, los 
programas han estado vinculados 
con la alimentación saludable 
y el ejercicio físico. Destacan 
iniciativas como el taller impartido 
a los empleados de hostelería de 
la zona. "Fue muy importante 
que el personal de cocina de los 
bares y restaurantes empezase a 
tener una visión diferente de lo 
que es un plato saludable, que 
pudieran ofrecer un menú más 
allá de lo habitual. Por ejemplo, 
que al margen del menú del 
día tradicional se pueda elegir 
otro elaborado con productos 
ecológicos o con alimentos locales 
de temporada. Durante la semana 
dedicada a la alimentación 
conseguimos que los bares y 
restaurantes prepararan al menos 
un plato saludable. Esto fue algo 
muy importante para que vieran 
que podían integrar este tipo de 
recetas en su día a día", subraya 
Silvia Fernández Rodríguez.

PARTICIPACIÓN 
CIUDADANA
La participación ciudada-
na es una de las claves 
del funcionamiento de las 
escuelas municipales de 
salud. Un ejemplo de ello fue 
el concurso convocado para 
elegir entre los ciudadanos el 
logotipo que ilustra todas las 
actividades de la III Semana 
Saludable, este 2016.

PROMOCIÓN DE LA SALUD
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Comenzó como un medio para plasmar las vivencias de una estudiante d
graduada que busca abrirse un camino profesional. Hoy, es el medio de 
Ana Polegre: Enfermera en apuros, una marca que identifica a una gene

Enfermera en apuros,
dibujando la enfermería

De pequeña, siempre estaba garaba-
teando. "Pintaba todo lo que tenía a 
mi alrededor", recuerda. "Leía muchos 
cómics. Me encantaban Zipi y Zape y 
Mafalda, a quien descubrí muy chica. 
Entonces no entendía sus historias, 
que comprendo ahora cuando las re-
leo, pero me gustaba mucho la acti-
tud de aquella niña y lo que transmi-
tía. Su rebeldía me encantaba", evoca 
Ana Polegre, creadora y responsable 
de 'Enfermera en apuros', una idea 
que concibió en 2013 mientras espe-
raba los resultados del EIR. "Estaba 
totalmente en apuros. Hacía poco 
que había terminado la carrera. No 
sabía si iba a conseguir una plaza en 
el EIR. Por si acaso, intentaba buscar 
trabajo. Llamaba a puertas que no 
se abrían. Comencé a dibujar toda 
la frustración que sentía. Necesitaba 
contarla". Así fue como nació el blog 

en internet. "Empecé a plasmar mis 
vivencias, las historias de los com-
pañeros y amigos y lo que ocurre en 
la profesión, que es bastante. Trato 
de transmitir la entidad propia de la 
enfermería. Nuestras competencias, 
todo lo que sabemos hacer, así como 
luchar contra prejuicios como la en-
fermera sexy. Me gustaría que algún 
día cuando se busque enfermera en 
Google aparezcan dibujos y no al-
guien con un disfraz erótico".

De internet al papel
'Enfermera en apuros. La que elige el 
tamaño de la aguja' es título del libro 
en el que Ana Polegre ha plasmado 
los entresijos de la enfermería, edita-
do por Zenith. "Es la historia de mi 
generación de enfermeras, de las di-
fucultades que tenemos que superar 
para encontrar trabajo. Al principio, 

Ana Polegre es Enfermera en Apuros

EMPRENDIENDO DESDE ENFERMERÍA

"Mis dibujos plasman cómo 
siento yo la enfermería"

Ana Polegre

Enfermera en apuros
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nte de enfermería recién 
o de vida de su creadora, 
generación de enfermeras

el mundo de la enfermería parece muy 
sencillo y claro, un hospital, un cen-
tro de salud, las especialidades... Pero 
cuando vas coniciéndolo vas viendo su 
complejidad. Todo esto está volcado en 
la publicación". 

Al igual que cuando era una niña, 
Ana Polegre sigue dibujando todo lo 
que le rodea, ahora relacionado con 
la profesión que estudió: enfermería. 
"Vivo con mi cuaderno. Vaya a donde 
vaya siempre me surge una idea. Pro-
curo tener un dibujo nuevo al menos 
cada dos días". Hoy sus dibujos son un 
medio para lograr un objetivo: "Intento 
crear comunidad, que los enfermeros 
se sientan identificados. Necesitamos 
hacer piña y sentirnos orgullosos, por-
que hemos elegido la profesión más 
bonita del mundo". Como dice una de 
sus ilustraciones, enfermera se nace, 
no se hace.

'Enfermera en apuros' es hoy 
un medio de vida para su 
creadora y para las otras tres 
personas que completan el 
equipo, con sede en Tenerife. 
"Cuando abrimos el blog 
vimos que las enfermeras 
se sentían identificadas. 
Siempre he sido una gran 
aficionada a la papelería 
ilustrada y decidimos crear 
productos, detalles que 
te alegren el día cuando 
vives malos momentos, por 
motivos laborales o porque 
ves a un paciente sufrir". 
Así, en la tienda virtual se 
pueden encontrar infinidad 

de productos de uso diario 
para las enfermeras, como 
bolígrafos, estuches, 
camisetas. El último es la 
"Agenda Apurada". Ana 
afirma que convertirse en 
una emprendedora ha sido 
un reto lleno de dificultades, 
que ilustra con palabras 
tan llenas de frescura como 
sus dibujos: "Tengo 25 años, 
pero mentalmente creo que 
he vivido 30 más, porque 
es algo que te absorbe al 
completo. También es muy 
gratificante, porque difundo 
con mi trabajo a mi profesión, 
la enfermería".

Una empresa enfermera

Consulta el blog
de Enfermera
en Apuros

EMPRENDIENDO DESDE ENFERMERÍA



Enfermería en desarrollo46

E
N

 S
O

C
IE

D
A

D IMÁGENES HISTÓRICAS DE LA ENFERMERÍA

Ángel Martín Artime colecciona objetos relacionados con la enfermería
afición en 1976. Su intención es dedicar, ahora, todo su tiempo libre a lo
uniformes, cofias, insignias, muñecas o libros, entre otros artículos

Cuarenta años coleccionando
artículos relacionados con la e

La colección sobre enfermería de Án-
gel Martín Artime se ha expuesto en 
diversas ciudades de España. como 
Gijón, en el Congreso Nacional de His-
toria celebrado en 1999; Albacete, en el 
Hospital General en el año 2000; o Za-
ragoza. Acaba de jubilarse, 
por motivos de salud, y nos 
anuncia que ahora va a de-
dicar todo su tiempo libre 
a la enfermería, profesión 
que le hubiera gustado es-
tudiar y ejercer, si bien la 
vida le llevó por otros ca-
minos, hasta la Universidad de Ovie-
do, donde ha trabajado como adminis-
trativo. Fue en 1976 cuando comenzó 
a recopilar artículos enfermeros. "Me 
había presentado a las pruebas de la 
última convocatoria para acceder a los 
estudios de ATS, pero no pude entrar. 
Sin embargo, mantuve mi interés por 

la profesión, especialmente por el tra-
bajo que realizaban en los hospitales. 
Me operaron del menisco y me hice 
amigo de varias enfermeras, con las 
que mantuve el contacto y comencé 
a ver cómo podía conseguir objetos 

relacionados con su trabajo. Tenía 
una tía que había sido enfermera de 
guerra y me consiguió una cofia de la 
Seguridad Social. A partir de ahí fue 
un no parar: regalos, algo que yo en-
contraba... Y luego apareció internet", 
describe Ángel. "No puedes parar un 
momento. Estoy continuamente bus-

cando, igual que otras personas están 
en las redes sociales. La enfermería es 
mi afición, igual que la de otras perso-
nas puede ser el fútbol".

En estos cuarenta años, Ángel ha 
reunido alrededor de 30 uniformes de 

enfermeras, cofias de paí-
ses como Cuba, Estados 
Unidos y España, unas 
veinte muñecas enferme-
ras, más de un centenar de 
insignias, así como diverso 
utillaje como bombonas o 
material de esterilización y 

bibliografía histórica. Los últimos artí-
culo que ha incorporado a la colección 
han sido los manuales de cuidados in-
tensivos de Diego Martínez Caro y un 
libro sobre el LXXV aniversario de la 
Clínica Barraquer.

Ángel se define como "un ATS 
frustrado y furtivo. Siento predilección 

De izquierda a derecha, Ángel Martín Argima. Imagen de la exposición de la colección de Ángel en el Hospital General de Albacete. Colección de muñecas enfermera

"Enfermería es la afición de mi vida. 
Siempre me interesó su trabajo"
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mería. Comenzó con esta 
e a localizar nuevos 

do
a enfermería

enfermeras

sobre el antiguo Hospital General de 
Asturias, su organización, profesiona-
les, avances técnicos y médicos... Fue 
un hospital de referencia nacional en 
cirugía cardiaca en los años 60. Allí co-
nocí a varias enfermeras de urgencias. 
Solía ir los fines de semana para estar 
con ellas en las guardias. Me ponía una 
bata blanca y las ayudaba en lo que 
podía. Me enseñaron a poner inyeccio-
nes, hacer curas... Después yo lo ponía 
en práctica en casa, cuando alguien se 
cortaba o había que ponerle una inyec-
ción". El complejo hospitalario fue clau-
surado en 2014 y ahora Ángel pretende 
adentrarse en su historia. "Quiero ir al 
Archivo Histórico Provincial para ver 
qué encuentro allí. Quiero estudiar sus 
inicios y centrarme en cómo era el tra-
bajo de la enfermería, los uniformes que 
llevaban, las normas que tenían que se-
guir, la organización interna...". 

Junto a las cofias, las 
insignias son uno de los 
apartados más destacados 
de la colección de artículos 
enfermeros de Ángel Martín 
Artime. Son más de cien, 
la mayoría españolas, 
principalmente de la Cruz 
Roja, las Damas Auxiliares 
de Sanidad Militar, las 
escuelas de enfermería, etc. 
El conjunto se completa con 
otros emblemas procedentes 
de países como Inglaterra o 
Estados Unidos. Para Ángel 
resulta complicado destacar 
un artículo de su colección 
por encima de otro, aunque 

reconoce que tiene especial 
cariño por la insignia de 
enfermera jefe del Hospital 
General de Asturias. "La 
encontré en Todo Colección. 
Cuando me llegó estaba 
muy deteriorada. Estaban 
cayéndose los esmaltes, 
le faltaba la aguja para 
engancharla... La arreglé y 
está como nueva. Para mí es 
una insignia muy importante, 
porque había muy pocas en 
todo el hospital, a lo sumo 
tres o cuatro. Le tengo un 
cariño especial, pero al igual 
que a otros artículos de mi 
colección", afirma.

Insignias enfermeras
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Pedro Sánchez de la Nieta, Eduardo 
Fernández-Arroyo y Ernesto Fernández 
fueron deportistas de élite. Estudiaron 
Enfermería para labrarse un futuro 
profesional, una vez su vida deportiva 
finalizara. A continuación cuentan cómo fue 
su experiencia entre deporte y enfermería.

Deportistas 
de élite y 
enfermeros

Fueron deportistas profesionales. 
Llegaron a la élite. Jugaron con los 
mejores de sus disciplinas. Eduardo 
Fernández-Arroyo fue internacional 
con la selección española de voleibol 
y delegado del combinado nacional, 
tanto masculino como femenino, en 
los Juegos Olímpicos de Barcelona en 
1992. Ernesto Fernández jugó varias 
temporadas en la liga ACB de balon-
cesto. Y el futbolista Pedro Sánchez 
de la Nieta llegó a jugar en Segunda 
División con equipos como el Grana-
da y el Alzira. Los tres vieron en la 
enfermería una profesión con la que 
garantizar su futuro laboral una vez 
finalizada su trayectoria deportiva.

¿Por qué eligieron Enfermería?
Pedro Sánchez de la Nieta fue defen-
sa central. Con el Granada llegó a 
enfrentarse a los hermanos Marado-
na y en el Alzira compartió vestuario 

De izquierda a derecha, Pedro Sánchez durante su etapa como entrenador de fútbol; Ernesto Fernández con el CB Granada; y Eduardo Fernández-Arroyo con la camis
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con jugadores de la talla de César Fe-
rrando. Estudió enfermería durante 
las tres temporadas en las que jugó 
en el Real Jaén, en 2ªB, entre 1983 y 
1986. "Me presenté a las pruebas de 
acceso de Empresariales y Enferme-
ría. Aunque estuviera jugando como 
profesional y me fuera bien, tenía que 
estudiar una carrera para cuando me 
retirara. Me presenté con mi herma-
na, que también es enfermera. Esto 
último y la intuición me llevaron a 
elegir enfermería".

Eduardo Fernández-Arroyo juga-
ba al voleibol en la posición de re-
ceptor. Destacó por su contribución 
en equipos de división de honor en 
Vigo, Tenerife, Huelva y Almería. De-
dicó sus tres años en el Club Voleibol 
Tenerife, entre 1984 y 1987, a estu-
diar enfermería. "Venía de estudiar 
Químicas. La enfermería siempre 
me atraía. Cuando llegué a Canarias 

me presenté a la prueba de acceso y 
aprobé. Entonces, todos los jugado-
res de voleibol jugábamos y estudiá-
bamos o hacíamos otra cosa, porque 
sabíamos que de nuestro deporte no 
íbamos a poder vivir".

Por su parte Ernesto Fernández 
llegó a jugar como base en la liga 
ACB, con equipos históricos como 
Huesca y Granada, entre finales de 
los 80 y principios de los años 90. In-
cluso estuvo en la agenda del Real 
Madrid. Tenía tradición sanitaria en 
su familia, pues su padre era jefe del 
servicio de urología del Hospital Clí-
nico de Valladolid. Decidió estudiar 
Enfermería durante su último año 
como jugador de baloncesto en Bada-
joz en 1993. "Tenía que estudiar algo, 
porque el baloncesto no tiene el sos-
tén económico y político del fútbol. 
Empezó a irme mal. Me costaba en-
contrar equipo y a veces me dejaban 

dinero a deber. Decidí prepararme el 
acceso para mayores de 25 años, que 
me costó lo mío. Entonces había que 
superar un examen de cultura gene-
ral, otro de idiomas, un comentario 
de texto y una prueba específica de 
la carrera que querías estudiar. Apro-
bé por los pelos. Inicialmente, quería 
estudiar fisioterapia, porque estaba 
más relacionada con el baloncesto, 
pero en Badajoz no se podía cursar. 
Finalmente, opté por la enfermería, 
porque siempre me han gustado las 
profesiones sociales, con las que tra-
tas directamente con el público. El 
primer año lo hice en Badajoz y los 
dos últimos en mi casa, en Vallado-
lid. Ahora me alegro mucho de ha-
ber estudiado, algo que no era habi-
tual entonces. Muchos compañeros, 
cuando se retiran tienen que montar 
una tienda de deportes, entre diez, y 
rezar para que vaya bien".

n la camiseta del CV Almería
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Del deporte
a la enfermería
Tanto Pedro como Eduardo 
Fernández-Arroyo compati-
bilizaron sus últimos años 
como deportistas profesio-
nales con el ejercicio de la 
enfermería, mientras que Er-
nesto Fernández sí abando-
nó el baloncesto para estu-
diar. "Mi retirada fue un poco 
brusca. Lo ideal es jugar has-
ta los 35 años. En cambio, yo 
tenía apenas 26 años. Pasé 
de estrenar el Palacio de los 
Deportes de Granada enfren-
tándome al mítico CSKA de 
Moscú, con 9.000 personas 
mirándote y firmando autó-
grafos a la salida, a verme, 
de repente, curando el mu-
ñón a un amputado, con un 
cartel que ponía estudiante 
de enfermería. Rechacé al-
guna oferta donde me pa-
gaban un sueldo digno, pero 
tenía que dejar de estudiar. 
Fue duro. Te ves muy joven, 
activo, pero realmente para 
la vida cotidiana eres de-
masiado mayor y no tienes 
experiencia. La mayoría de 
personas llevan trabajando 
ya diez años en su profesión. 
Mi retirada fue agri-dulce, 
pero con el paso del tiem-
po te alegras de la decisión 
tomada". En la actualidad, 
Ernesto es enfermero de qui-
rófano en el Hospital Univer-
sitario de Fuenlabrada (Ma-
drid), donde trabaja desde su 
apertura en 2004.

Debido al carácter casi 
aficionado del voleibol en 
los años 80 del siglo pasado, 
Eduardo Fernández-Arro-
yo compatibilizó el ejercicio 
profesional de la enfermería 
con la práctica del voleibol, 
donde muchas veces ejercía 
como jugador y entrenador. 
"Desde Tenerife pasé a jugar 
en Huelva, donde comencé a 
trabajar en el Hospital Ma-

nuel Lois. Posteriormente 
me fichó Almería. El primer 
año, trabajaba como enfer-
mero en Huelva y jugaba 
al voleibol en Almería. A 
continuación estuve como 
director técnico de la Fede-
ración Andaluza de Voleibol 
al tiempo que era enferme-
ro en el Hospital del Puerto 
de Santa María. Finalmen-
te, surgió la oportunidad de 
Talavera, donde me instalé 
definitivamente". En la ac-
tualidad, Eduardo es enfer-
mero en un centro de salud 
de esta ciudad manchega, 
donde fundó un club de vo-
leibol con unos amigos y en 
el que entrena a las cate-
gorías inferiores. De hecho, 
la escuela del equipo lleva 
su nombre. Como reconoci-
miento a su compromiso, en 
2012 recibió la Medalla de 
Oro al Mérito Deportivo de 
Castilla La Mancha. 

Pedro Sánchez de la Nie-
ta también ha compatibi-
lizado fútbol y enfermería, 
profesión que ejerce desde 
1991. En la actualidad tiene 
una comisión de servicio en 
el centro de salud en Arga-
masilla de Calatrava, pues 
obtuvo la plaza en Almadén 
en 1996. Tras retirarse como 
jugador en el año 2000, ha 
sido entrenador hasta hace 
poco más de dos años. "Era 
una locura. Salías de casa a 
las siete de la mañana y re-
gresabas casi a las doce de 
la madrugada. Imagínate. 
Vivo en Ciudad Real. Cuan-
do entrenaba al Puertollano, 
iba primero a Almadén. De 
allí a Puertollano y vuelta a 
Almadén. Cerca de 300 kms. 
de carretera diarios. Al final, 
no te compensa. He tenido 
la suerte de compaginarlo 
muchos años, pero hoy acce-
der a un nivel profesional es 
difícil. Hay muchos entrena-

Pedro Sáenz de la Nieta, futbolista de Granada y Alzira. 
Es enfermero de Primaria en Argamasilla de Calatrava.

Ernesto Fernández 
jugó en la ACB con 
Huesca y Granada. 
Hoy es enfermero 
de quirófano en el 
Hospital Universitario 
de Fuenlabrada

Eduardo Fernández Arroyo, jugador internacional 
de voleibol y enfermero de primaria en Talavera
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Deportistas de élite. En la 
esquina superior izquierda, Ernesto 
Fernández con el Júver Murcia 
(primer jugador de rodillas, por la 
derecha), en la previa a un partido 
con el Juventut de Badalona, que 
le permitió enfrentarse a jugadores 
como Maragall y Jofresa. Abajo, 
Eduardo Fernández-Arroyo posa 
como entranador del Club Voleibol 
Cerámicas de Talavera, equipo 
que él mismo fundó. Arriba, a la 
derecha, Pedro Sánchez de la Nieta 
con la equipación del Granada 
C.F., con el que llegó a ser líder de 
la Segunda División española. 

dores nacionales y apenas 80 equi-
pos en 2ª-B. Además, está la crisis 
económica, con lo que ya no surgen 
nuevas oportunidades", afirma Pe-
dro, quien obtuvo su titulación de 
entrenador con nombres de la talla 
de Benito Floro, que llegó a dirigir al 
Real Madrid. Como entrenador, ha 
logrado llegar a octavos de final de 
la Copa del Rey con el Puertollano y 
a ganar la Copa Federación.

Vínculos entre la enfermería
y el deporte
Desde que estudiaron enfermería, su 
profesión ha estado muy presente en 
sus respectivas vidas como deportis-
tas de élite, tanto sus conocimientos 
sobre la salud como otras cualidades 
que permiten liderar grupos. En cier-
to modo, han puesto en práctica la 
enfermería deportiva. "Es un bagaje 
importante en temas como la pre-
paración física y psicológica de los 
jugadores, la prevención de lesiones 
o su recuperación", destaca Pedro. 
"Como entrenador, empleas la em-

patía que desarrollas cuando estás 
atendiendo a los pacientes, gestio-
nando mejor las dinámicas de grupo 
de una plantilla de 22 jugadores".

Eduardo Fernández-Arroyo ase-
gura que la enfermería ha influido 
en su práctica deportiva y vicever-
sa. "No te puedes desprender de tu 
forma de ser en la vida. Tienes unos 
principios generales, solidaridad, 
justicia... que llevas en tu profesión 
y en el deporte. En todos los equi-
pos donde he estado he tenido que 
vendar a algún compañero con un 
problema muscular o una torcedura 
de tobillo para que siguiera jugando 
o suturar una herida en la barbilla, 
algo muy habitual en voleibol debido 
a las planchas que haces para recep-
cionar la pelota. También he curado 
a jugadores rivales o incluso estando 
de espectador", señala. "Igualmente, 
como enfermero, considero que el 
ejercicio físico es fundamental para 
garantizar una buena calidad de 
vida. Es un tema apasionante de la 
enfermería, porque con algo tan sen-
cillo como la prevención podemos 
reducir las enfermedades crónicas 
o luchar contra la obesidad infan-
til. Es una intervención enfermera 
que deberíamos potenciar". En esta 
misma línea se manifiesta también 
Ernesto Fernández, que, además, ha 
sido profesor universitario. "De vez en 
cuando, doy charlas a compañeros 
enfermeros a los que instruyo en la 
manera adecuada de hacer ejercicio 
físico, en cómo deben cuidarse. Es 
importante que sean conscientes de 
la importancia de practicar deporte 
de manera adecuada".

Aunque la vieron como una sali-
da laboral una vez terminada su vida 
deportiva, hoy reconocen que han 
hecho suya a la enfermería como la 
profesión de su vida. Así lo resume el 
futbolista Pedro Sánchez de la Nieta. 
"Estudié por intuición, pero pronto 
descubrí que era mi vocación. Como 
enfermero de Primaria, estoy muy 
cerca de la gente, puedo trasladar-
les mis conocimientos y cambiar su 
vida a través de hábitos saludables. 
Te sientes muy satisfecho por ello".

DEMANDAS COMO 
ENFERMEROS
Sobre la realidad de su 
profesión, los tres deportistas 
enfermeros coinciden en 
demandar las especialidades. 
"Necesitamos especializarnos 
para atender mejor a la 
población", indica Pedro 
Sánchez para reivindicar la 
enfermería familiar. "Tiene 
que ser reconocida ya". En 
este mismo sentido se expresa 
Ernesto Fernández, enfermero 
de quirófano. "Necesitamos 
una especialización real. 
Se nos lleva prometiendo 
mucho tiempo. No sólo la 
especialidad de quirófano, 
de urgencias, sino también 
de otros ámbitos como la 
enfermería deportiva. De lo 
contrario, es muy difícil salir 
adelante".
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