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PREMIOS CIENTÍFICOS MURALLA 2022

OBJETIVO
OBJETIVO

Fomentar la investigación y la participación de las/os enfermeras/os en ac-
tividades científicas relacionadas con la profesión. Los trabajos deberán ser 
inéditos, no serán objeto de estos premios los trabajos subvencionados por 
otras entidades científicas o comerciales, ni las tesis doctorales presenta-
das a tal fin, ni trabajos que previamente hayan sido premiados en otros 
certámenes. 

CATEGORÍAS
1. CATEGORÍA CIENTÍFICA: Premiar los mejores trabajos de investiga-
ción: estudios observacionales, experimentales, revisiones sistemáticas de 
la literatura, meta-análisis, etc.

1º Premio de 1000 

2º Premio de 750 

2. ARTICULO CIENTÍFICO: Premiar el mejor artículo científico publicado 
en una revista relacionada con la profesión enfermera. Se aceptarán los 
artículos científicos publicados entre el 7 de abril de 2022 al 10 de abril 
de 2023

Premio de 500 

3. ACCÉSIT ALUMNOS: Premiar los trabajos presentados por los alumnos 
de la Facultad Universitaria de Enfermería de Lugo.

1º Premio de 500 

2º Premio de 500 

PLAZO DE PRESENTACIÓN
La fecha límite de presentación el 10 de abril de 2023 en el Colegio de 
Enfermería de Lugo.

BASES “PREMIOS MURALLA”

PARTICIPANTES
Podrán participar aquellas/os colegiadas/os de forma individual o colectiva 
(que están al corriente de pago de cuotas colegiales) y alumnas/os de Gra-
do de la Escuela de Enfermería de Lugo.

Los premios da categoría científica están abiertos para colegiados 
de los Ilustres Colegios Oficiales de Enfermería de Galicia, el resto 
de las categorías se reservan  para los colegiados del Colegio de 
Enfermería de Lugo y alumnos matriculados en la EUE de Lugo.

Quedan excluidos los miembros del  jurado.

El hecho de participar en este Premio supone la aceptación de las Bases, 
en caso de falsedad o incumplimiento de las bases por parte del autor/es 
premiados supondrá la obligación de devolver el Premio.

PROPIEDAD: Los trabajos premiados quedarán en propiedad del COE de 
Lugo, serán publicados en la revista Enfermeir@s, si así, lo considera su Di-
rección editorial, donde se mencionará al autor/es. Los autores premiados 
deberán solicitar autorización por escrito a este Colegio para su publicación 
en otros medios, con la única obligación de mencionar que fueron premia-
dos en el “Premio Muralla del Colegio Oficial de Enfermería de Lugo”. Los 
trabajos no premiados quedarán a disposición de los autores en las oficinas 
del Colegio, a partir del día siguiente de la Fiesta Colegial.

ENTREGA DEL PREMIO   
Los premios serán entregados en día de la “Fiesta de Homenaje a la Ex-
celencia profesional” o como el jurado considere. Los seudónimos de los 
trabajos premiados serán publicados previamente en la página web del 
Colegio (www.enfermerialugo.org) y en el momento de la Fiesta de Enfer-
mería se abrirá el sobre con el nombre del autor/as.

Es obligatorio que al menos un autor/a del trabajo premiado lo recoja de 
forma presencial el día de la Fiesta de Enfermería, en caso de no presentar-
se a recogerlo el premio quedará desierto.

JURADO
Presidente: la presidenta del COE de Lugo o persona en la que delegue.

Vocales: la coordinadora de la Comisión de Formación del COE de Lugo, 
un representante de los colegiados con experiencia en comités científicos, 
un representante de E.U.E de Lugo, un representante de Atención Primaria, 
un representante de los tres distritos: A Mariña, Monforte de Lemos y Lugo.

DECISIÓN DEL JURADO
Podrá declarar desierto cualquier premio. El fallo será inapelable. Los con-
cursantes por el hecho de concursar renuncian a toda clase de acción judi-
cial o extrajudicial contra el mismo.

NORMAS DE PRESENTACIÓN Y ENTREGA
Todos los trabajos deberán ser originales e inéditos, excepto el artículo 
científico y el trabajo de los alumnos.

•	 Los trabajos serán entregados o enviados por correo u otra empresa 
de mensajería al Colegio de Enfermería de Lugo (Avenida de la Coruña 
nº 104, entr B, cp 27003, Lugo), en un sobre cerrado indicando en su ex-

terior LA CATEGORÍA A LA QUE OPTA Y UN SEUDÓNIMO (no llevará re-
mitente ni ningún tipo de identificación). En su interior se incluirá un so-
bre cerrado con el seudónimo en el exterior y en su interior los nombres 
y apellidos y del autor/es, nº de colegiado y nº de teléfono de contacto.

•	 Los trabajos presentados omitirán obligatoriamente el nombre del autor 
o referencias que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identifi-
cación, de la procedencia o autores de los mismos.

•	 Los trabajos y artículos se presentarán con un original impreso en DIN 
A-4 por una sola cara y una copia en formato digital. Idioma castellano o 
gallego. Fuente tipográfica calibri, color negro, tamaño 13, sin sangrías, 
espacio 0 e interlineado sencillo. Extensión máxima 60 páginas. Los ar-
tículos científicos seguirán las normas de publicación y referencia biblio-
grafía de la revista de publicación científica. Es obligatorio presentar un 
justificante de su publicación.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO DE CATEGORÍA CIENTÍFICA Y 
ACCÉSIT ALUMNOS (es orientativa)
1-Portada: Incluirá el título y seudónimo.

2-Resumen y palabras claves: El resumen será conciso, claro y bien es-
tructurado según los objetivos, la metodología, los resultados, la discusión 
y las conclusiones, con una extensión de entre 250 – 350 palabras. Las 
palabras clave se colocarán a continuación del resumen. Abstract (and ke-
ywords) Traducción al inglés del resumen y las palabras clave.

3-Índice: con relación de acrónimos y abreviaturas. Se deberán enumerar 
los diferentes apartados en los que están divididos el trabajo.

4-Cuerpo del trabajo

•	 Introducción: presentar el tema de forma breve, planteando el esta-
do actual de las investigaciones sobre la cuestión revisada.

•	 Justificación: justificar el interés e idoneidad del tema en función del 
interés social, sanitario, profesional, teórico, científico o ético.

•	 Objetivos: especificar los propósitos del trabajo en función de los 
conocimientos previos.

•	 Hipótesis:Si procede. Expresa el interrogante de donde partió el trabajo.

•	 Material y Método: como se hizo la investigación. Las estrategias y 
procedimientos que se siguieron en el trabajo.

•	 Resultados: comunicar las principales evidencias encontradas en el 
estudio. Deben de presentarse siguiendo una secuencia temporal ló-
gica, primero los datos iniciales, seguidos por los resultados obtenidos 
tras la intervención.

•	 Discusión y Conclusiones: Discusión: se interpretan los resultados. 
Suscita similitudes y diferencias con otros trabajos publicados. Comu-
nica las fortalezas y las limitaciones del estudio, etc. Conclusiones: 
deben de responder a los objetivos del estudio, evitando hacer afir-
maciones rotundas y sacando conclusiones que no estén debidamente 
apoyadas por los datos.

•	 Bibliografía: referencias bibliográficas siguiendo las normas: APA, 
Vancouver 2016 o ISO 690 2013

•	 Anexos: en el caso de que se estime oportuno (opcional).

El Colegio de Enfermería de Lugo contrata la póliza
de Responsabilidad Civil Profesional con A.M.A.

Se realizarán a través del Colegio Profesional, o a través de la oficina de A.M.A. en Lugo, quienes 
facilitarán al Colegio el modelo de parte de siniestros a rellenar al efecto.

El colegiado deberá comunicar inmediatamente cualquier reclamación que reciba, que antes de realizar 
manifestaciones al respecto es importante que se asesore por su Colegio o por A.M.A., y que para 
poder estar asegurado en la póliza debe de estar colegiado en el Colegio de Lugo y al corriente de las 
cuotas de colegiación.

A.M.A. LUGO
Raiña,1-27001 Lugo
Tfno.: 982252107 - Fax 982252204
lugo@amaseguros.com
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M e gustaría comenzar con unos datos de Europa 
donde hay un 70 % de enfermeras y un 30% 
de médicos, aquí la proporción es de 60% de 

enfermeras y 40% de médicos. Esto lo dice todo, España 
necesita de media más de 95.000 enfermeras para llegar 
a la media europea.

La escasez de enfermeras que sufre nuestro país viene de 
antes de la pandemia aunque cada vez aumenta más, pero 
las autoridades siguen haciendo oídos sordos. Tenemos 
que seguir dando visibilidad tanto en medios de comuni-
cación como en redes sociales para que llegue el mensaje 
también a la sociedad.

Podemos afirmar categóricamente que hemos sido, somos 
y seremos el “motor” de nuestro sistema sanitario, así lo re-
conocen los ciudadanos en encuestas realizadas, donde las 
enfermeras ocupan el primer lugar en valoración profesional.

Necesitamos más enfermeras, no solo en la faceta asisten-
cial sino también para nuevos puestos profesionales y labo-
rales, como son la enfermera escolar, el entorno sociosanita-
rio o el desarrollo competencial en atención primaria. Incluso 
el cambio de modelo también en los órganos de dirección y 
al más alto nivel, así como en instituciones políticas.

Por último, quiero dar las gracias a los nuevos redactores 
que se han unido a la revista que llevarán nuevas seccio-
nes, incentivando a la investigación y publicación.

DIRECCIÓN
Nazaret Gómez González

CONSELLO DE REDACCIÓN
Alejandra Marín Ramos
Beatriz Muñoz López

Cristian Martin Vázquez
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Limiar	 Revista do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo
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Esta revista pódese descargar en formato PDF en:

www.enfermerialugo.org

Editorial
Nazaret Gómez González · nazalugo@gmail.com

Revista indexada en base de datos EBSCO que incluye CINAHL

Esta revista está subvencionada por el Consejo General de Enfermería 

dentro del programa de promoción de la investigación enfermera.

Instagram Revista Enfermeir@s: revista_enfermeirxs
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E l día 19 de Septiembre tuvo lugar la inauguración 
de la Exposición itinerante: “Elvira López Mou-
rín. Unha enfermeira de altura” en el Complejo 

Universitario de Humanidades, Enfermería y Relaciones 
laborales de Lugo con las intervenciones de D. Emilio 
Rubén Pego Pérez (Profesor de Historia de Enferme-
ría), D. Miguel Ángel González Canomanuel (Investiga-
dor), D. Isidoro Rodríguez Pérez (Pte. De la Academia 
de Enfermaría de Galicia), Dª Lourdes Bermello López 

(Pta. COE Lugo, Académica AEG) y Pilar Penelas (Direc-
tora de la E.U.E de Lugo)

Esta exposición itinerante recorrerá desde su inaugu-
ración, el Complejo Hospitalario universitario de San-
tiago de Compostela, la Escuela de Enfermería de A 
Coruña, el Complejo Hospitalario de Ourense, el Hos-
pital Meixoeiro y la Facultad de Enfermería y Podoloxía 
de Ferrol.

Exposición itinerante: 
“Elvira López Mourín.  
Unha enfermeira de altura” 
Redacción.
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Impartido en Burela el 20 de Septiembre de 2022 por la 
profesora Natalia Rodriguez Arias.

Curso Vía Intraósea 
Redacción.
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Impartido desde el 13 al 16 de junio del 2022 por los profesores David Peña Otero y Ricardo Navalon Liceras.

Curso Manejo del paciente 
politraumatizado:  
Valoración inicial
Redacción.
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E l Colegio de Enfermería de Lugo y la Academia 
de Enfermería de Galicia participaron en el ho-
menaje que o Concello de Villalva, le rindió a Dª 

Concepción Braña Rey, que fue la primera Matrona Ofi-
cial de este concello, por mediados de los años veinte y 
durante 40 años, y más allá de su jubilación oficial.

Hija de partera y madre de matrona, Concha da Reina 
como se le conocía, aprendió ayudando a su madre a 
traer niños al mundo, posteriormente estudió en la Uni-
versidad de Compostela, obteniendo su título oficial en 
1925. Pasó así a ejercer la profesión como Comadrona 
titular (Matrona) de Villalba hasta 1957 que se jubila ofi-
cialmente, lo que no hace es abandonar el ejercicio de 
su profesión. Muchos/as han sido villalbeses (miles) que 
vinieron a este mundo por sus manos.

Por su dedicación profesional y tras las numerosas 
solicitudes ciudadanas al Pleno del Concello de Vilalba 
representado por su alcaldesa, Dª Elba Veleiro, decidie-

ron por unanimidad rendir homenaje con una escultura 
realizada por el cantero, José de Bernardo (Pepón) y con 
los versos de la poetisa Luz Airado.

Otras autoridades estuvieron presentes: Lourdes Ber-
mello, presidenta del Colegio Oficial de Enfermería de 
Lugo, Isidoro Rodríguez, presidente de la Academia de 
Enfermería de Galicia o Beni Martínez, Matrona actual 
del concello de Villalba. No faltaron sus hijos, Olegario 
y Esther (también matrona) junto a otros familiares, su 
nieta, Esther leyó un poema y su bisnieto, Teo realizó una 
intervención musical tocando una pieza con el saxofón.

El acto fue muy emotivo y desde el COE agradecemos 
al Concello de Villalba y a su corporación, así como a 
todas y todos los que hicieron posible esta realidad, este 
homenaje a una profesional de la enfermería especia-
lista. Mención especial para su nieta Esther Álvarez que 
luchó por conseguir este reconocimiento que es la pri-
mera escultura nominal a una matrona en Galicia.

Homenaje a Concepción 
Braña Rey
Redacción.
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Fiesta de Navidad Lugo
Redacción.
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Fiesta de Navidad 
Monforte
Redacción.
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NCombinacións
María Rodríguez Trigo • mrtrigo1977@gmail.com

R evisando o correo electrónico, reparei nunha 
conversa que mantivera cunha compañeira aló 
polo ano 2006. Daquela tiñamos tres anos de 

tempo traballado, agora xa son vinte. O correo dicía así :

“Domingo 26 de marzo del 2006. Veamos, la última 
vez que hablamos acababa de sufrir un terrible naufra-
gio. El oleaje bravío destruyó parte de la estructura de 
mi balsa. Acabé en un lugar donde en vez de agua ha-

bía un lodo asqueroso que lo manchaba todo. La tor-
menta me debilitó y no conseguía moverme en aquel 
barro sin fin. Permanecí así, horas, días… ya no se… 
vivir o morir estaban al mismo nivel. Dejé que la natura-
leza me ayudase, confié en la lógica natural que siempre 
me acompañó desde pequeña. Lógica que no consigo 
ver en el hospital. Un áurea de pesimismo me envolvía. 
Me afectaba físicamente y emocionalmente. Exploté en 

Enfermeir@s

Xaneiro 2023
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un turno de mañana, en Medicina interna, cansancio 
acumulado, tensión, muchos días seguidos trabajando, 
parece que nadie se preocupa de eso. Tuve miedo, mie-
do al fracaso, miedo a la destrucción. Entendí que debo 
limitar mis horas de trabajo, que puede ser nocivo. Un 
día, el SERGAS, del que huía últimamente, me ofreció 
guardias en Chantada. Acepté. Noté algo en mi interior, 
como una liberación. En quince días no me llamarían, 
saber los días de trabajo con antelación, me sentía afor-
tunada!! No estaría un día en Trauma, otro en Especia-
lidades, otro en Interna, otro en Cirugía… esa tortura 
de ser nadie en todas partes!!! esa forma de trabajo es 
altamente dañina. Al menos para mí. “

Non sei cantas/os compañeiras/os puideron sentir así. 
Non era adecuado mostrar debilidade no traballo, po-
días ser presa dalgunha personalidade frustrada, entón 
todo se complicaba. Había que protexerse. A sorte era 
ter algunha/algún compañeira/o de confianza coa que 
poder compartir, falar, desafogar e intuír que non podia-
mos ser culpables de tanto malestar. O paso do tempo 
ía dando as respostas. Desexo con todas as miñas forzas 
que ningunha/ningún compañeira/o se sinta así a día de 
hoxe. Si é así, parabéns, evolucionamos. Pero se unha 
soa persoa se identifica coa miña compañeira, entón 
esta opinión vai para ela ou el .

Acontece que se normaliza ese xeito de traballar des-
organizado e deshumanizado, si xera sufrimento, non é 
normal. Para traballar ben en grupo é necesario un tem-
po de adaptación, coñecer o lugar, as persoas, e nese 
cambio constante unha anda como en terra de ninguén. 
Por non falar do traballo en equipo que se da en luga-
res como quirófano onde a función de cada un/unha é 
imprescindible para poder realizar unha operación. Dicir 
tamén que o grupo alcanza máis logros que a suma dos 
individuos.  Pero non todos os grupos son produtivos. 
As veces caemos nun equipo sobrecargado no que é 
difícil que se modifiquen as rutina polas personalidades 
que o integran. Pero noutras ocasións parece que se 
confabulan os astros e coincides nun grupo con ideas, 
ganas de cambiar o que non funciona, con motivación 
e todo parece recolocarse. Unha entra nun estado de 
orde e pódese dicir que ata se realiza. Inflúe tamén o 
xeito de liderar das supervisións, as veces ausentes as 
veces presentes en exceso. Nestes vinte anos de traba-
llo experimentei esa sensación en dúas ocasións. Cando 

collín a interinidade nun PAC, apenas tres meses despois 
desta conversa inspiradora, e cinco anos despois de co-
ller a praza nunha unidade de hospitalización. No PAC 
coincidimos persoas que, tras cuestionar que o lugar de 
traballo era non apto, buscamos o xeito a través da Va-
ledora do Pobo de facer presión ante a Xerencia para 
por en marcha un proxecto paralizado durante anos. 
Logrouse un espazo axeitado e todas/os as/os compa-
ñeiras/os aportaron para conseguir un cambio a mellor. 
Era gratificante pensar que tiña que ir a traballar, pese 
algunha discrepancia o ambiente era construtivo. Esti-
ven catro anos con esa sensación, iso é toda unha sorte. 
Neste caso o grupo desfíxose por obriga, varias persoas 
aprobaramos a oposición e tiñamos que incorporarnos 
ó novo destino. É triste deixar unha agrupación que 
funciona. A segunda vez que volvín a ter esa sensación 
agradable de orde no traballo foi cando xa levaba anos 
no meu posto fixo. Incorporáronse varias persoas con 
ideas de recolocar e cambiar o que non funcionaba. E 
de novo esa sensación de estar no bo camiño, querer 
ir a traballar, entrar contenta na habitación e ver que 
o paciente está ben colocado, ben aseado, as vías ben, 
sen material sanitario polos recunchos da habitación, 
con boa comunicación entre as/os compañeiras/os… E 
desexas que dure moito tempo. Neste caso a sobrecarga 
asistencial, a falta de persoal nalgunha das quendas as-
fixia e as persoas deciden marchar, traslados. E outra vez 
se lanzan os dados o ar para ver que nova combinación 
toca. Será un grupo construtivo ou pola contra pasivo?.

Con todo o exposto quero dicir, a ti compañeira/o 
que comezas, que te sentes nestes momentos un pou-
co farta/o de todo, con malestar relacionado coa orga-
nización do traballo, pola sobrecarga, polos contratos 
en diferentes lugares, por pasar por todos os grupos e 
non formar parte de ningún… non é culpa túa, hai que 
ter paciencia, pero culpa túa non é. Nunca pensei que 
tiveramos que ter tanta paciencia. Non tanto polos pa-
cientes senón pola organización. Teño a sensación de 
que  na nosa profesión os avances van un pouco len-
tos en contraste co ritmo co que temos que traballar. 
Pero hai posibilidades de sentirse feliz, todo depende da 
combinación dos dados. Non desesperes. Todo chega a 
quen sabe esperar, din. Non deixes de ser construtiva/o. 
Moitos ánimos, cóidate  e bo camiño.
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NNovata senior
Mirian Casas López • mirian_boveda@hotmail.com

B enqueridos lectores, non son unha persoa ex-
cesivamente nostálxica nin que lle guste moito 
mirar ó pasado, son máis da opinión de que o 

feito, feito está, e non hai forma humana de cambialo, 
así que a mirar cara adiante e a outra cousa. Dito esto, 
creo que tampouco está demáis botar unha ollada atrás 
de cando en vez e ver o camiño percorrido. Non tanto 
pola nostalxia, como pola aprendizaxe que cada paso 
leva consigo.

Supoño que me estou a poñer algo sentimental por-
que se aproxima a miña primeira década no exercicio 
desta nobre profesión que é a enfermaría. E aínda non 
teño claro como conseguín chegar ata aquí conservando 
máis ou menos a cordura, polo que me gustaría compar-
tir a experiencia con todos vos, sobre todo se hai algunha 
pobre incauta que neste momento esté a pensar en en-
trar neste mundo da sanidade. Pero vaiamos por partes:

Toda boa historia comeza presentando o seu heroe 
ou heroína, neste caso, por máis pretencioso que poida 
soar, esta sería eu. Unha coitada estudiante de enfer-
maría que acaba aí por casualidade, xa que eu o que 
realmente quería estudar era fisioterapia (aí poderíamos 
entrar nun debate sobre ata que punto esta é unha pro-
fesión vocacional ou non, a forma na que se usa esa 
suposta vocación para manipularnos, pero a risco de 
alargarme e aburrirvos coas miñas divagacións, ímolo 
deixar para outro día). Non foi ata o segundo ano de ca-
rreira universitaria (porque sí, somos universitarios aínda 
que parece que moitas veces se lle olvida a xente e nos 
trata coma se mercáramos o título nas ofertas do Lidl) 
que pisei o hospital. Un gran erro deste novo plan de 
estudos, se se me permite dicilo, xa que o momento de 
pisar o hospital dentro das carreiras sanitarias paréceme 
bastante decisivo, pero vamos, que eu non estou aquí 
para xulgar, Deus me libre. Como digo, a nosa pobre es-
tudante de enfermaría comezou a súa andaina hospita-
laria nunha planta de cirurxía, e non de calquera forma, 
se non pola porta grande, axudándolle a unha das súas 
compañeiras a facer a cura dun muñón recén operado. 
Nunca serei capaz de expresar con palabras as ganas de 
fuxir correndo e encerrarme no almacén da roupa que 
tiven nese momento.

Se sodes fans das películas de Astérix e Obélix coma 
min, gústame pensar que a carreira de enfermaría é un 

pouco coma a película das doce probas. Tés que pasar 
certos trámites necesarios, como a veterana amargada 
que di que non lle pagan a docencia e que só che deixa 
mirar as tensións, logo polo médico que ten máis idade 
de ser atendido que de atender e que te trata como se fo-
ses unha dama de compaña máis que unha enfermeira, e 
xa por último, a miña favorita, a avoa entrañable que che 
quere empaquetar o seu neto. Tampouco me parece que 
sexamos un gran choio coma parellas, temos uns horarios 
bastante malos, a metade das veces a nosa saúde mental 
non é a mellor e os temas de conversación que máis nos 
gustan son escatolóxicos. Pero esa é outra historia.

Se despois de todo iso rematas a carreira con unha mí-
sera sombra de vocación… noraboa. Es forte de espírito. 
E vaiche facer falta, creéme.

Aquí quero meter outra pequena crítica ó sistema. 
Creo que non estamos realmente preparados cando saí-
mos.  Quero decir, non hai unha forma 100% efectiva 
de que nos preparen para a hostia de realidad que levas 
o empezar a traballar, todo o que pensabas que sabías 
dilúese nada máis entrar no hospital co teu primeiro 
contrato. Pero sí penso que deberían informarnos en 
canto a nóminas, tipos de contratos e cousas que debe-
ríamos saber cando nos chaman da bolsa de emprego. 
Aforrarían moitas crises de ansiedade innecesarias. Pe-
cho a crítica ó sistema.

No meu caso comecei no coñecido como “Pool”. Nin 
se quera teño palabras para describir esa forma de cha-
mamento que ten mantén atada a un teléfono 24h o día 
7 días a semana. Sí teño unha, escravitude. Non quero 
compararme os recolectores de algodón, pero vamos, 
que sí é unha forma de escravitude 2.0.

Dous anos despois, dous ou tres kilos perdidos polo 
estrés, algunha que outra multa de tráfico por chegar a 
tempo e moitos eventos familiares e con amigos perdi-
dos… saín de aí. Da droga sáese, e do Pool tamén. Igual 
de perxudicados, eso sí. Tampouco foi todo malo, é de 
xustiza decilo. Gañei compañeiras da batallas que a día 
de hoxe son da xente que máis quero dentro do hospi-
tal, unha tolerancia o estrés espectacular (aínda que iso 
non sei se é bo ou malo) e sobre todo aprendín moitísi-
mo. A hostias, sí, pero aprendín. Digamos que empecei 
o Pool sendo unha nena e acabei sendo muller. Sempre 
me gusta pensar que foi como o meu Vietnam.
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Se sodes estudantes e estades a ler isto, poderíades 
pensar que aquí se acabou o sufrimento do protagonis-
ta e chega o final apoteósico no que atopa unha esta-
bilidade laboral. Se xa levas uns anos no Sergas, sabes 
que eso non é así. Non sería ata seis anos e douscentos e 
pico contratos máis tarde, que chegou a miña ansiada e 
merecida interinidade. Con todo, teño que admitir que 
tiven sorte, conservo case todo o pelo, a maioría das 
amigas que tiña antes de empezar a traballar e ata certa 
vocación e ilusión polo meu traballo. É moito máis do 
que poden dicir moitas das miñas compañeiras.

Polo tono de humor, poderíades pensar que foi un ca-
miño de rosas. Pero non. Houbo moitos malos momen-
tos, de agobio, de chorar no coche o saír dun turno, de 
querer tirar a toalla, de pensar que non era capaz de 
tirar para adiante, moita deixadez por parte dos super-
visores que se supón que teñen que formar e axudar ó 
seu persoal… pero mira, case dez anos despois, aquí 
estamos, sobrevivindo.

Hoxe en día as cousas son distintas, non sei se me-
llores ou peores, pero sí distintas. Non están na casa 
esperando a que os chamen, van buscalos ás facultades. 
Teñen contratos de seis meses nada más rematar, non 
teñen que saír buscar o traballo e mendigar por turnos 

como facíamos nos. Nunca viviron estar días esperan-
do que soase o teléfono… E aínda así, vexo os ánimos 
máis baixos ca nunca. Aceptan todo tipo de condicións, 
traballar sen apenas descansos, que non se lle respete 
o descanso da noite, dobraxes… a pesar de que saben 
que aínda se planten non pasará nada, que os necesi-
tan porque non hai xente. Non quero pecar de “dona 
batallitas” pero nos, aínda coas nosas condicións pre-
carias e a escaseza de traballo, loitamos para que esas 
condicións foran un pouquiño mellores… donde están 
as ganas de loitar?  

Así que hoxe, dende a miña postura de “novata se-
nior” gustaríame botar a vista atrás e decirlle a miña eu 
de hai dez anos que tranquila, que ninguén nace apren-
dido, que de todo se sae, que trate ben a xente nova a 
medida que pasen os anos e vaian aparecendo detrás 
dela… e sobre todo que loite, que de loitar por unhas 
condicións dignas e por un sistema máis xusto, nunca 
se vai arrepentir, aínda que moitas veces non consiga o 
que buscaba.

E creo que para ser a estrea está máis que ben, non 
quero darvos máis a murga, graciñas a todos os que che-
gastes ata aquí e lestes as memorias desta novata senior.

Foto: Karolina Grabowska (www.pexels.com).
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NVacunación COVID. Una 
experiencia única
Javier Coria Abel • jcoriaabel@hotmail.com

En la labor coral de la lucha contra el Covid19, los 
equipos de vacunación de A Mariña nos enrola-
mos como aventureros inquietos en tal magna 

obra que reinventamos los principios de aquellas vacu-
naciones masivas hoy casi olvidadas. Y cual descubri-
dores provistos de más curiosidad que cobardía dimos 
comienzo a nuestra particular singladura.

Supongo que necesitábamos colaborar activamente 
en cualquier solución que pudiera parar o reducir el sen-
timiento del inmenso daño que estaba causando la mal-
dita enfermedad en nuestra sociedad, tanto como en 
nuestra familia, conocidos y amigos. Por ello nos atre-
vimos a participar (gracias a algunas intervenciones de 
la diosa fortuna) en la primera vacunación masiva de la 
historia reciente de nuestro país. Esta es la crónica -muy 
resumida- de lo sucedido.

La vacunación del Covid19 por su alcance e intensi-
dad, supone un hito en la vida profesional de cualquier 
enfermero. La contribución tan generosa de la enferme-
ría en la defensa de la población durante la pandemia 
y la presencia firme de la enfermería en todos los esce-
narios de esta actuación muestra a la opinión pública la 
riqueza social que representa la enfermería. Y permite 
comprobar la verdadera calidad de nuestra profesión y 
de nuestro sistema sanitario público.

Nosotros contribuimos ampliamente en la vacuna-
ción que, además, por su intensidad y volumen su-
pone un paso de gigante en la presencia social de las 
enfermeras que -habitualmente- adoptamos papeles 
secundarios y salimos poco en las fotos y en la prensa. 
En esta ocasión se pudo contemplar la presencia de la 
enfermería y su importancia vital en la defensa de la 
salud de la sociedad.

En esta tarea trabajamos hombro a hombro con 
muchos -inestimables- compañeros de profesión, que 
supieron aportar una tenacidad a la altura de las cir-
cunstancias. No podía faltar la colaboración de TCAE, 
celadores, seguridad, informática, administrativos, man-
tenimiento… Todo el personal de las Residencias Sani-
tarias… La inestimable tarea de los transportistas… y la 

de muchos otros que, desde la organización, de manera 
individual o colectiva, lubricaron los engranajes de cada 
uno de los múltiples aspectos de esta excepcional vacu-
nación masiva donde todos fuimos novatos y gracias a 
Dios, aprendimos sobre la marcha, adaptándonos a la 
circunstancia cambiante con toda la agilidad disponible 
para hacer frente a la terrible amenaza para la humani-
dad del Covid19.

Este relato comienza en los tiempos de… “…aquellos 
transportes con escolta armada de la Guardia Civil” …
que luego dieron paso a “…multa de tráfico por exceso 
de velocidad…” y a “…multa de aparcamiento de la 
Policía Local…”.

Os contaré que, sin tiempo para pensarlo, nos vimos 
inmersos en un torbellino que, desde que aceptamos 
participar en el Equipo de vacunación, nos tuvieron 
atrapados durante un tiempo largo. ¡Cómo a todos! De 
hecho, alcanzó el año y cuatro meses nuestra particular 
experiencia.

En conjunto pretendimos:

•  Ser positivos.

•  Realizar un trabajo excelente.

•  Mantener el buen humor.

•  Transmitir seguridad y confianza.

Comenzamos un 29 de diciembre de 2020, y con tan-
to entusiasmo que un equipo de A Mariña se desplazó a 
vacunar en Vilalba y Meira, claramente fuera de nuestro 
territorio y en unas condiciones climatológicas duras, 
aunque adecuadas para la estación.

Estudiamos, leímos y releímos el Plan Galego de Vacu-
nación, hasta llegar a la versión 8.2; la Estrategia para 
la vacunación del Covid19 en España del Ministerio, las 
fichas técnicas de cada una de las vacunas, con todas 
sus actualizaciones… y finalmente solventamos dudas 
con las coordinadoras y con Medicina Preventiva.

Empezamos a salir, con cierta asiduidad, en los me-
dios de comunicación, aunque el fondo documental 
era escaso, porque en la misma semana la misma foto 
servía para ilustrar todo tipo de noticias en las que apa-
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recieran los términos: enfermera, vacuna, enfermo, Co-
vid19, sanidad… bueno, que parecía que no tuvieran 
más fotos.

Comenzamos con un número de 72 vacunas diarias 
por equipo (216 en total) y finalizamos haciendo series 
de 1200 vacunas/día entre todos.

Los ejes de la vacunación:

•  La vacunación inicial con EPI completo se fue simpli-
ficando.

•  La preparación inicial para prevenir efectos adversos 
fue completa, pero los efectos adversos no aparecie-
ron. Mas allá de algún leve mareo asociado a la edad 
o a la idiosincrasia del paciente.

•  Las preferencias respecto a la idoneidad de la marca 
de la vacuna (según el parecer del paciente) conllevó 
filias y fobias con respecto a la aceptación de alguna 
vacuna (difíciles de gestionar).

•  Aclaración y eliminación de teorías paralelas y bulos.

La jornada siempre comenzaba determinando el nú-
mero de jeringas con aguja que necesitábamos para 
empezar… Sabéis que, de un vial, por las diferencias 
de espacio muerto entre marcas de jeringas y al ser vo-
lúmenes tan pequeños, se podían obtener las dosis con 
mayor o menor facilidad.

Cargar el número suficiente para los citados, teniendo 
en cuenta que siempre va a haber ausencias y no pode-
mos predecir cuál va a ser el porcentaje de presentes y 
ausentes… Abrir un vial de Comirnaty implica adminis-
trar seis dosis que resulta más sencillo de colocar que las 
veinte dosis de refuerzo de Moderna.

A continuación, se imponía el realizar llamadas telefó-
nicas hasta conseguir que acudieran los rezagados, des-
pistados, indecisos, retrasados… para poder aprovechar 
cada una de las dosis que se obtenían en el vial y no 
desperdiciar ninguna.

Puedo afirmar que no hubo falta de interés, de hecho, 
este objetivo fue alcanzado habitualmente, y pocas veces 

Foto: Gustavo Fring (www.pexels.com).
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pedir perdón a la población por nuestro exceso de celo.

El esfuerzo de entender la circunstancia personal de 
nacionales y extranjeros, para establecer el adecuado 
Plan de vacunación individualizado y documentar la 
vacunación de marineros, camioneros internacionales, 
trabajadores con movilidad nacional, residentes de otras 
partes del país… las prácticas de conversación con per-
sonas que hablan en idiomas desconocidos.

Entenderse, en esta situación, es difícil, para respon-
der adecuadamente a sus demandas… En el hormigue-
ro le llaman el teléfono escacharrado y podría dar lugar 
a múltiples anécdotas por parte de los que son especta-
dores de la conversación…

Ejemplo: Los indonesios sólo tienen nombre (que pue-
de ser compuesto), con lo que administrativamente, les 
ponen “XXX” de primer apellido y “---“de segundo 
apellido. Un lio buscarlo…

La policía no es tonta: El caso de: “Suherman Suher-
man XXX ---“, (Nombre ficticio) marinero, indonesio, 
cambió de barco, fue residente en varias poblaciones de 
A Mariña, quería viajar a su país para conocer a su úl-
timo hijo… Seguido telefónicamente. Sabíamos dónde 
trabajaba, donde vivía, cuál era el barco en que estaba 
embarcado, y cuando estaba en tierra… efectivamente 
durante una breve estancia en tierra, se vacunó. No te-
nía otra opción.

En la parte positiva figura la gran respuesta individual 
de la población que, mayoritariamente, supo vencer sus 
temores y recelos, hacer frente a incomodidades e ho-
rarios inoportunos aunque, por otro lado, algunos de-
mostraron egoísmo, desconfianza, falta de educación, 
miedos exacerbados, protestas fuera de lugar, falta de 
autoridad paterna…

La demanda de vacunación nocturna y a la carta fue 
lo único que no se pudo realizar… porque el resto, afir-
mamos, se hizo todo.

El encargo de la vacunación masiva de la población 
para conseguir reducir los efectos del SarsCov19 has-
ta hacerlos leves, repito, es un logro conjunto. De mo-
mento, la situación actual a 10.05.2022 es: 2.533.048 
personas con pauta completa (94,12% de la población 
gallega).

Fue una oportunidad de demostrar que la enfermería 
(toda la enfermería) siempre responde sin dudar ante las 
necesidades de la población.

Porque debemos de celebrar con orgullo el pertenecer 
a esta bella profesión galardonada -merecidamente- con 
el Premio Princesa de Asturias de la Concordia 2020 y 
la Medalla de Oro de Galicia 2021. Nosotros sí que po-
demos decir: “…Nos llena de orgullo y satisfacción el 
contribuir de forma activa a la salud colectiva de la hu-
manidad”.

Para nosotros, los componentes del equipo, más 
que con los galardones y premios, nos quedamos con 
el agradecimiento recibido por las personas vacunadas 
que fue inmenso. En algunas de las notas de nuestro 
tablón figura un: “… se vacunó Jorge (nombre ficticio) 
gracias a Dios” y otro rezaba: “… os odio”. En otras 
notas aparecían gracias personalizadas a las virtudes y 
excelencias de alguno de los vacunadores… Estaréis de 
acuerdo conmigo, que esta sí que es una batallita para 
contar a los nietos “cómo Dios manda”.

Finalmente creemos que, en nuestra zona, quedaron 
sin vacunar sólo los que resistieron nuestro asedio y, 
finalmente, consiguieron no ser vacunados. ¡Cuatro 
gatos!

Y ahora, os pregunto: ¿Hay alguien sin vacunar por 
ahí?

P.S. Los tres equipos de vacunación de A Mariña: An-
selmo Fernández y Mar González; Eloy Díez y Fausto Ca-
ballero; Ana Cruz y Javier Coria.
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Nuevas fronteras en la 
educación universitaria de 
enfermería a través de una 
recensión sobre “el grito 
manso”
Emilio Rubén Pego Pérez • emilioruben.pego@usc.es

RESUMEN

Salir de la noción de una educación “aséptica”, dando 
un paso hacia una educación más dinámica y holística, 
que esté en constante renovación e interacción con la 
política, la sociedad y los hechos históricos, represen-
tan el núcleo central de esta recensión-ensayo. Para ello 
durante el proceso educativo debemos valorar el hecho 
de que todos somos Seres Humanos; entender la educa-
ción como la propia paz, así como luchar por ella, para 
mantenerla y construir justicia social y no sólo educar 
para la paz; el objetivo fundamental de la educación es 
el pleno desarrollo de la personalidad humana y el for-
talecimiento del respeto a los derechos humanos y las 
libertades fundamentales para mantener la paz. Los do-

centes debemos ser y somos académicos, pero no aca-
demicistas, por lo que debemos aspirar a la renovación 
y al reformismo, además debemos participar y gestio-
nar el desarrollo de nuestra propia personalidad ya que 
participamos en el pleno desarrollo de la personalidad 
de otros individuos. La relación alumno-profesor ambos 
con una doble tarea, la de enseñar y aprender

Palabras clave: educación en enfermería; educación 
continua en enfermería; enseñanza; reseñas de libros; 
ensayo.

Keywords: education; continuing; nursing; teaching; 
book review; essay.

ENSAYO-RECENSIÓN

El libro “El Grito Manso” recoge las palabras de dis-
curso, respuestas a prensa y a público de Paulo Freire 
en sus últimas intervenciones, además de una serie de 
homenajes a la figura que él mismo representó y sigue 
representando. La obra confiere un carácter holístico y 
multidisciplinar referente a la pedagogía y a la educa-
ción, así como impulsar la mejora, la lucha social ante las 
desigualdades, el cambio, la reforma y transformación 
de las mismas.

En esta recensión-ensayo se plantean las siguientes 
cuestiones: ¿qué ha aportado esta la lectura como pro-
fesional de la educación y sanitario?, ¿acaso los docen-
tes no debemos ir también más allá?, ¿entonces si los 
docentes somos revolucionarios y tenemos que dejar de 
ser docentes para luchar por la paz qué somos?, ¿cómo 

lo haremos?, ¿qué haremos?, ¿pues no debe ser acaso 
la educación tecnológica?, ¿cada vez que hay un cam-
bio político debería haber un cambio en la educación?, 
¿los docentes y los educadores debemos ser luchadores 
de la democracia y de una educación amparada en y por 
el sistema democrático?, ¿Qué podría hacer el educador 
dentro de esta utopía?, ¿debemos los educadores de-
fender el conflicto?, ¿qué es la curiosidad del docente?, 
¿cómo luchar por la justicia social y qué considerar justi-
cia social?, ¿cómo debe ser el aprendizaje? y ¿qué es la 
“concientiación” y la “educación popular”?

Con mi próxima reflexión quisiera que el término do-
cente o educador fuese más allá y sea considerado tam-
bién educador sanitario, pues el trabajo de la enfermera 
asistencia como educadora resulta fundamental para el 
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soporte de nuestro sistema sanitario y para la calidad de 
los cuidados.

Atendiendo a la pregunta de qué ha aportado la lec-
tura a mi formación como profesional de la educación 
(en la Universidad, como a nivel asistencial a través de 
la educación sanitaria), me ha abierto fronteras y me ha 
hecho salir de la noción de una educación “aséptica”, 
dando un paso hacia una educación más dinámica y ho-
lística, que esté en constante renovación e interacción 
con la política, la sociedad y los hechos históricos. Para 
argumentar mi postura me remito a la primera mención 
de Freire en el libro en el que reflexiona que el fin de 
la educación es a “mantener la paz luchando por ella, 
esforzándose, construyendo justicia social” y critica la 
“educación para la paz” a la que le atribuyen injusticias 
ocultas. Sin duda el libro pone de manifiesto que Pau-
lo Freire trabajó y trabaja para la “gentuidad”, es decir, 
valora ante todo el hecho de que todos somos Seres 
Humanos, cargados de razón y esperanza que debemos 
poner de manifiesto, en nuestros actos educativos, a 
través de una infranqueable posición ética y moral (“es-
tética”) para cargar la educación de amor, para confe-
rirla “bella”, claro ejemplo la expresión: “somos gente 
antes que especialistas”.1 El hecho de que la educación 
confiera un sentido holístico es algo con lo que estoy de 
acuerdo, en primer lugar la educación tiene una función 
fundamental, como se dice en el libro, y es la paz, luchar 
por ella, para mantenerla y construir justicia social y no 
sólo educar para la paz. Es un hecho demostrado en 
nuestros días que sin paz y sin justicia social tampoco 
puede haber “gentuidad”, pues en tiempos de guerra 
tampoco hay ética ni moral, sólo hay intereses, conocida 
es la frase de Julia Navarro2 en su libro “Dime Quién Soy” 
en el que afirma que: “Cuando vives en un régimen de 
terror lo único a lo que aspiras es a ganar un día más a 
la vida, y bajas la cabeza; no ves, ni oyes, casi ni sientes, 
temiendo que se fijen en ti. El terror anula a los seres 
humanos, y para poder sobrevivir saca los peores ins-
tintos”. En nuestro siglo tenemos que considerar, y más 
a raíz de la crisis por la pandemia del SARS-CoV-2, que 
una guerra ya no sólo se puede entender como aquella 
donde se lucha en el campo de batalla tradicional, don-
de mujeres y hombres se enfrentan a disparos, sino toda 
aquella situación que amenace la justicia social.

Un paso más de lo general a lo particular lo encontra-
mos en la Declaración de los Derechos Humanos3, que 
postula que el objetivo fundamental de la educación 
es el pleno desarrollo de la personalidad humana y el 
fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y 
las libertades fundamentales para mantener la paz. Esta 

educación global consta de cuatro puntos fundamenta-
les la gratuidad, la exigibilidad, la justiciabilidad y la obli-
gatoriedad. En este sentido y desde mi punto de vista, 
parece que la Declaración de los Derechos Humanos se 
queda corta, ya que sólo habla de mantener la paz pero 
no insta a la revolución y a la lucha por la paz, inhibien-
do así la acción social, y si la acción social es motor del 
cambio, deberíamos aceptar de una vez por todas que 
los Seres Humanos, con nuestra “gentuidad” somos y 
seremos “seres”, sí, pero seres revolucionarios, qué es 
sino la educación que el partir de donde estamos para 
ir un poco más allá, ¿acaso los docentes no debemos ir 
también más allá?

A esta cuestión que me planteo, Freire hace un apor-
te transcendental para el educador expresando que “no 
puedo materializar mi sueño si no actúo”. Añadiendo 
que “la pedagogía de la esperanza debe volverse peda-
gogía de la indignación”. Por lo tanto hace necesaria la 
persistencia y la voluntad de cambiar el mundo.1 Parece 
entonces claro que el docente debe mantenerse en for-
mación continua, pero también parece que debe apren-
der a ser un revolucionario, pues cuando uno deja de 
ser revolucionario se indigna, y la pedagogía de la indig-
nación no crea revolucionarios, no crea luchadores por 
la paz. Parece que el camino es la democracia, ¿pues en 
un régimen dictatorial sólo se aprecian los fundamentos 
del dictador y los regímenes anarquistas no son pues 
dictadores fracasados? Sin embargo, a la hora de la ac-
tuación del docente ese espíritu reformador, renovador, 
revolucionario suelen estar cargados de crítica activa por 
otros docentes intentando sofocar ese fervor, porque el 
cambio trae miedo, y el miedo ante lo desconocido es 
muy atrevido. Ante tal hecho parece que nos queda mu-
cho camino que recorrer y con grandes dificultades es-
perándonos, la lucha se debe mantener activa y el grito 
que sea grito manso.

¿Entonces si los docentes somos revolucionarios y te-
nemos que dejar de ser docentes para luchar por la paz 
qué somos? Freire en su libro manifiesta que debemos 
ser y somos académicos pero no academicistas, por lo 
que debemos aspirar a la renovación y al reformismo. La 
perspectiva reformadora consta de 4 requisitos; aumen-
tar y conservar el impulso vital, la energía, el impulso 
espiritual y corporal; en segundo lugar el aprendizaje de 
una técnica manual o intelectual, lo que denominamos 
como “medio”; en tercer lugar los conocimientos teóri-
cos están subordinados a las técnicas y en último lugar 
que se debe desarrollar en una atmósfera adecuada con 
actitudes renovadas.4 De nuevo volvemos a encontrar 
diversos factores que apoyo en relación a la educación, 
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(1) aunque revolucionarios y reformistas somos y debe-
mos ser académicos, (2) el impulso es fundamental a la 
hora de ser académicos y reformadores, sin impulso, sin 
energía, sin vocación, no hay educación y menos edu-
cación para la paz, (3) no olvidamos los fundamentos 
teóricos, pero sí entendemos que están subordinamos 
a la técnica, (4) debe existir una atmósfera adecuada 
para la educación, pero no sólo limitarse al aula, pues es 
un requisito fundamental mantener las actitudes reno-
vadas, constatado previamente en la Declaración de los 
Derechos Humanos, en el que se indica que la educa-
ción, es el pleno desarrollo de la personalidad humana y 
el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y 
las libertades fundamentales. Así pues, desde mi punto 
de vista, la educación seguirá revolucionándose, aun-
que sigan manteniéndose las viejas, ya conocidas como 
nuevas reválidas legitimadas de nuevo a través de la ya 
conocida como “Ley Celáa” en nuestro país.

De acuerdo con el concepto de la educación como 
pleno desarrollo de la personalidad humana, me surge 
la cuestión de cómo ayudar a desarrollar la personalidad 
de los educandos, si la mía como mismo docente o edu-
cador me resulta compleja de gestionar. Freire me ayuda 
con esta cuestión, ya que considera que no se le ha de 
conferir un carácter al niño, sino que se le debe permite 
adquirir uno propio,1 Palacios4 añade respetando las ne-
cesidades físicas y psíquicas del niño considerando una 
educación mediante y para la libertad y aprovechando 
los errores como situaciones educativas propicias. Claro 
ejemplo nos narra con su hijo que irrumpe una conver-
sación de adultos y responde su duda aprovechando la 
situación para transmitirle de forma generosa y afable, 
desde el amor, que está hablando con otra persona que 
también tiene preguntas y que estará encantado de re-
solver las suyas en otro momento; por lo tanto, debe 
memorizarlas. Estoy de acuerdo que, junto con la Psi-
cología de la Educación, el docente debe participar en 
el pleno desarrollo de la personalidad del alumno, pero 
nunca interponerse, y como añadió Palacios, también 
creo que debemos respetar siempre y no sólo respetar, 
sino que garantizar, las necesidades físicas y psíquicas 
del niño, no sólo mediante y para la libertad, sino que 
también, por su lucha junto con la lucha por la paz.

Es comprensible que, si participamos en el pleno de-
sarrollo de la personalidad de otros individuos, debemos 
participar y gestionar el desarrollo de la nuestra propia. 
En el libro se refleja transcendental el sentimiento de ca-
rencia, de necesidad del otro, característica que propicia 
la educación desde el amor. En resumen con una frase 
de Paulo “Necesito a los otros y es por eso que puedo 

entender que los otros también necesiten de mí.”.1 En 
este sentido considero que será necesario el avance y 
la investigación para ayudar al docente a manejar las 
propias experiencias docentes que pueden resultar gra-
tificantes en ocasiones, pero en otras complejas, hay 
que utilizar el conflicto como mecanismo propicio de 
aprendizaje desde el diálogo, y es pues, el diálogo, la 
base fundamental de la democracia como garantía de la 
lucha y del mantenimiento de la paz en nuestros días. La 
pregunta es, cómo lo haremos, pues todavía en nuestros 
días se siguen escuchando casos de alumnado que se 
suicida, que es maltratado o vejado, al igual que los mis-
mos casos en el equipo docente, y yendo más allá, en 
nuestro ámbito cotidiano en el mundo asistencial, desde 
los servicios de urgencias, pasando por las unidades de 
Salud Mental y otras muchas áreas de hospitalización y 
asistencia sanitaria. 

A mi anterior pregunta, en su libro, Freire aboga por el 
fomento de la curiosidad o interés como una condición 
interior de trabajo intelectual productivo.1 El reformismo 
añade que, las experiencias docentes serán variadas y no 
sólo deberán responder a las expectativas del maestro; 
de tal modo que, cada aula ha de desarrollarse desde 
una experiencia intragrupal propia, en un medio plural 
y combinado que propicie el crecimiento del niño, su 
autonomía, curiosidad, el interés, el impulso a través de 
desarrollo de trabajos manuales, juegos etcétera. No im-
pone la vida moral externa, sino que se la debe permi-
tir adquirir a través de su propia experiencia.4 Así pues 
será el interés, el impulso, la vocación, las herramientas 
más útiles, que nos ayudarán a educar, entendiendo la 
educación como la que mantiene y lucha por la paz y la 
justicia social. Añade educar de forma simple, pero no 
ser educadores simples, considerar la ética y la moral y 
no caer en el “simplicismo” porque “esconde” la verdad; 
hay que devenirse capaces de intervenir, de cambiar el 
mundo.1 Tenemos una segunda clave a la pregunta de 
cómo educar y es desde lo simple, pero alejándonos de 
ser simples pronunciándonos acerca de nuestra forma 
de vivir, desde la ética pero también desde nuestra pro-
pia moral, por lo tanto, no sólo de lo establecido social-
mente, sino también desde nuestra libertad, recordemos 
que sólo siendo libres podremos luchar por la paz y no 
sólo mantenerla.

Otra cuestión que me planteo en estos momentos es 
qué hacer. Desde mi punto de vista, es importante en 
educación, implantar la cultura del error y de que “errar 
es humano”, esta cultura se ha venido implantando en 
los últimos años en los centros sanitarios, y es que, me-
diante la comunicación y la lectura de errores frecuentes 
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es más sencillo implantar barreras más sólidas para el 
mantenimiento de la paz y por ende seguir luchando 
por la paz. Por lo tanto, aprender de los errores será fun-
damental durante el proceso educativo del alumnado 
y durante la formación continuada del docente, siendo 
siempre, ambos, sujetos activos en el proceso enseñan-
za-aprendizaje. Esta reflexión también es recogida en el 
libro de Freire que considera el error como un momen-
to de la búsqueda del saber, es importante saber decir 
“no lo sé”, pero trabajando juntos podemos encontrar 
la repuesta.

Colom y Núñez Cubero5 me han ayudado a compren-
der también el concepto de educación definiéndola 
como un proceso humano inherente al hombre que se 
desarrolla en toda comunidad humana y debe ser lle-
vado a cabo a través de procesos o acciones que son 
educativas, se enmarca dentro de la teoría general de 
sistemas, se basa en el conocimiento tecnológico y apli-
ca diferentes etapas del método científico, su finalidad 
es hacer innovar el acto educativo y proceso educativo 

a través de la  acción educativa; definida como aquel 
fenómeno que enmarca la práctica de la educación a 
modo de exigencia para que se den los procesos que 
entendemos educativos. En este sentido ambos autores 
añaden, a mi noción previa de educación, que debe ser 
un proceso continuo, a lo largo de la vida, enmarcado 
en la teoría de sistemas. Así, todos los elementos del 
sistema influyen entre sí y será importante su análisis, 
detección e intervención sobre los mismos. Añaden la 
tecnología como un medio de apoyo, basta observar la 
docencia telemática en prácticamente todos los países 
del mundo tras la pandemia por COVID-19, debemos 
tomar desde la educación ejemplo de lo sucedido y po-
ner a prueba conocimientos de docentes y alumnado 
en relación a las nuevas tecnologías, así como su uso y 
empleo en la docencia, un artículo reciente ha demos-
trado que el profesorado de enfermería a nivel estatal 
no empleaba nuevas tecnologías previo a la pandemia,6 
sería interesante valorar como se han empleado durante 
esta etapa de pandemia y evaluar cual sería el método 

Foto: Lisa Fotios (www.pexels.com).
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correcto para utilizar estas nuevas tecnologías. Una de 
las estrategias que se me ocurren es reforzar el profeso-
rado, resulta casi imposible realizar actividades virtuales 
a través de soportes como Moodle en el que se inclu-
yan diversas actividades y de diversos estilos (ensayos, 
preguntas cortas, preguntas test, preguntas de verda-
dero-falso etc) si a cada docente le corresponde la guía 
y tutorización de más de 100 alumnos como es el caso 
de enfermería. Así pues, parece evidente que un reto 
emergente es la correcta gestión y manejo de las nuevas 
tecnologías con unos objetivos docente delimitados.

A lo anteriormente mencionado, nos añaden los mis-
mos autores que la educación no vale que sea teórica 
si no es práctica, la educación debe entenderse como 
un proceso globalizador, “sociabilizador” y que se lle-
va a cabo a lo largo de toda la vida, por una parte la 
heteroeducación o educación mediada por un educa-
dor (“educo-are”) y por otra parte la autoeducación o 
capacidad del educando para desarrollar su propia for-
mación (“educo-ere”).5 Paulo Freire1 considera centro 
de las necesidades del educador recibir el alimento, es 
decir, toma como necesidad primordial la etimología 
“educo-are”, la necesidad del educador de ser alimen-
tado, el aprendizaje basado en la constante interacción 
educador-educando, además contempla el “educo-are” 
al coger al niño desde donde está para llevarlo un paso 
más allá y que mediante el aprendizaje significativo y 
por descubrimiento, el niño sea capaz de desarrollar su 
propia formación. Desde mi punto de vista y como llevo 
diciendo desde el comienzo de este ensayo, la educa-
ción debe ser dinámica o como acabamos de decir un 
proceso dentro del marco de la teoría de sistemas y des-
de la tecnología, ¿pues no debe ser acaso la educación 
tecnológica? A mi forma de parecer sí debe ser tecno-
logía, entendiendo la tecnología además como aquel 
cambio continuo que sirve de herramienta de apoyo 
para la adquisición no sólo de competencias, sino para 
el pleno desarrollo de la personalidad humana, la justicia 
social y por el mantenimiento y lucha por la paz. Cobra 
sentido que tanto el docente como el alumnado, deben 
ser agentes activos, si hablamos de la teoría de sistemas 
y que cada elemento influye sobre el otro, no cabe duda 
de que los protagonistas del proceso educativo deben 
ocupar el núcleo central sobre el que gira toda acción y 
proceso educativos.

Considerando la situación educativa, Freire1 la refiere 
como la relación alumno-profesor ambos con una doble 
tarea, la de enseñar y aprender. Estos agentes se en-
cuentran en el espacio pedagógico, sumado al material 
y recursos escolares en un tiempo determinado, el que 

determina tiempo pedagógico. Reflexiona de forma im-
portante acerca del juego, del recreo, lugar que consi-
dera propicio para otra forma de educación importante, 
la incidental, pues en el recreo los niños mostraran su 
parte más emotiva, más íntima, más personal. Una frase 
que destacar del libro es: “una de las herramientas uti-
lizadas para enmascarar la educación como herramien-
ta de dominación es la omisión del “afuera”, de lo ex-
traescolar”. Mi opinión acerca de la situación educativa 
es muy similar, si nos encontramos en el marco teórico 
de los sistemas y considerando de nuevo que cada ele-
mento influye en el otro, no cabe duda que nos encon-
tramos con dos vertientes intrínsecas, por una parte la 
gestión del propio tiempo, delimitando el tiempo peda-
gógico del tiempo de ocio o juego, que además puede 
ser propio de educación, concretamente de la educa-
ción incidental, un reto importante es que la educación 
incidental se ajuste al objetivo final que es el mante-
nimiento y la lucha por la paz y no se transforme en 
educación accidental propia de guerra, discriminación, 
pelea, aunque es necesario destacar que el conflicto es 
un mecanismo propicio desde el que abordar y desde el 
que inicial cualquier acción educativa, de nuevo se hace 
importante hablar de la cultura del error en la educación 
y no tanto del resultado inicial, sino del resultado final 
tras la enmienda o corrección de los errores. En conclu-
sión, no sólo nos debemos limitar a emplear el tiempo 
pedagógico como propicios de educación en el proceso 
enseñanza-aprendizaje, sino que, en ocasiones cobra 
mayor protagonismo aquella educación incidental que 
“nace” de las experiencias del propio sujeto, siendo tan 
importante como los métodos pedagógicos tradiciona-
les en espacio pedagógico tradicional como es el aula.

Complementario a la situación educativa en el libro 
se reflexiona acerca del elemento educativo. Freire con-
sidera también como elemento educativo a los objetos 
cognoscibles, los contenidos curriculares, sin embargo 
hay que reflexionar de forma crítica y constante acerca 
de cuáles son los importantes, así pues la política edu-
cativa y el elemento burocrático educativo, con su ente 
propio, junto con la acción docente en el día a día de-
berán proporcionar las articulaciones necesaria para la 
constante actualización y reflexión acerca de los con-
tenidos curriculares.1,7. Paulo1 reflexiona acerca de una 
crisis globalizada y política debida al fracaso del sistema 
social y económico en el que estamos insertos y pun-
tualiza “los problemas, per ende las exigencias, cambian 
con la historia, por lo tanto siempre existe la necesidad 
de buscar nuevos caminos de lucha”. Si los objetos cog-
noscibles y los contenidos curriculares propiciados por 
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las administraciones autonómicas y estatales, y sin duda 
por la política son importantes y causan efectos sobre la 
educación, debemos considerarlos desde mi punto de 
vista, como elementos del gran sistema educativo en-
marcado en esa teoría general de sistemas, y si como 
hemos comentado cada elemento tiene un efecto so-
bre todo el sistema, es importante su conocimiento y 
posicionarse desde la ética y la moral sobre ellos, pues 
en dicho marco al igual que la política y la burocracia 
ejercen poder sobre nosotros, nosotros también podre-
mos ejercer poder a la inversa. Considero a nivel más 
tangible que las asociaciones de estudiantes, de padres 
y el equipo docente tienen un reto fundamental, y es el 
posicionamiento sobre la ideología política y el control 
constante de los diversos mecanismos burocráticos que 
ajustan constantemente el contenido curricular, es ne-
cesario entender, que ese contenido es de renovación, 
de reforma, de revolución constante, de este modo, la 
lucha debe enfocarse hacia el dinamismo en la educa-
ción y no hacia el “estaticismo” que defiende el meca-
nismo burocrático. Si los ideales políticos cambian, los 
ideales de justicia social y de paz también cambian y por 
lo tanto se transforman, por lo que será necesario que 
la educación también sea un proceso dinámico y trans-
formador de vidas y sociedades. 

La cuestión que me planteo es si el cambio político 
implica un cambio en educación, ¿cada vez que hay 
un cambio político debería haber un cambio en la edu-
cación? Para resolver esta cuestión hago mención del 
texto de la Comisión Europea8 que considera unas com-
petencias clave como son la comunicación en la lengua 
materna, comunicación en una lengua extranjera, com-
petencia matemática y competencias básicas en ciencia 
y tecnología, competencia digital implica el uso confiado 
y crítico de los medios electrónicos, competencia apren-
der a aprender, competencia intrapersonal y cívica, espí-
ritu emprendedor y la expresión cultural. En este sentido 
mi reflexión personal es que estas competencias debe-
rían mantenerse como núcleo central intocable y que 
cuando el cambio político, social y cultural lo requiera se 
deberían incluir nuevas competencias pero siempre sin 
renunciar a las competencias claves acordadas por un 
gran número de estados democráticos que en su teoría 
son los que luchan y mantienen la paz, aunque a ve-
ces, las mismas fracasen como es bien sabido, a través 
de la observación de los numerosos conflictos y guerras 
visibles o invisibles (la guerra de Ucrania, las tensiones 
europeas y rusas, la ya conocida como guerra econó-
mica, que yo también llamaría capitalista, o los viejos 
conflictos como las tensiones con Corea del Norte, las 

tensiones en Cuba, Venezuela u otros países de América 
del Sur, por no hablar de los horrores en el Continente 
Africano, o problemas más recientes como la discrimina-
ción a grupos minoritarios, racismo, atentados hacia la 
mujer o homófobos, el techo de cristal de la enfermería, 
entre cientos más). 

Por lo tanto, una nueva pregunta que me surge es si 
los docentes y los educadores debemos ser luchadores 
de la democracia y de una educación amparada en y 
por el sistema democrático. Para resolver esta pregunta 
Freire reflexionaba e invitaba a reflexionar desde una pe-
dagogía crítica, con prácticas enfocadas a la solidaridad, 
“tenemos opción de asumir la opción ética”, tenemos 
la tarea de vivir éticamente y practicarla diariamente, 
transmitir con el ejemplo, con nuestra cordura,1 aun-
que estemos asistiendo a una crisis de valores, relacio-
nado con la sobreaceleración del tiempo.9 Así pues, si 
nosotros tenemos la opción de asumir la opción ética, 
debemos luchar por una educación en democracia, ma-
nifestando en ocasiones opiniones que no se ajusten a 
la “ética política impuesta” y en cambio sí se ajusten a 
la “opción ética” o como yo la llamaría, opción social, 
que aboga y lucha por la justicia social y por ende por el 
mantenimiento y lucha por la paz, objetivo principal de 
la educación a mi forma de ver.

A la idea previa que ayuda a resolver la incógnita, Pau-
lo1 afirma que la fatalidad como ideología, si no tene-
mos todos el afán de cambiar, renovar, salvar el mundo 
nunca se hará, así pues, la realidad es modificable. La 
globalización también es modificable ya que implica 
ideas políticas y desigualdad de clases, afirmando que 
la educación legitima las desigualdades sociales. Bien 
conocemos que son funciones sociales de la escuela el 
mantenimiento de las funciones básicas (reproducción), 
pero no debemos olvidar la parte transformadora crean-
do tensiones y manteniendo equilibrio entre ambas para 
que puedan fomentar la renovación.10 De nuevo pien-
so que debemos partir desde donde estamos para ir un 
poco más allá y que la educación debe ir encaminada 
a la justicia social desde el reformismo, si tenemos un 
sistema en completo cambio en el que importa el todo 
pero también cada elemento del mismo, aunque Gra-
nados10 indicaba que una de las funciones de la escuela 
era la legitimación del estatus social, pienso que si se 
interviene en el todo (familias, alumnado, profesora-
do, sistemas de becas…) y se mantiene en una revisión 
constante con garantías y mecanismos de evaluación 
de calidad, la función social de la escuela dejaría de ser 
meramente la de mantener o legitimar el estatus social 
y podría llegar a ser la legitimación de la justicia social.
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¿Qué podría hacer el educador dentro de esta utopía? 
Freire1 plantea una utopía educadora que debe enfocar-
se a transformar y reinventar para que sean deseables, 
vivibles en inclusión y para todas las clases sociales, es 
necesario que el docente crea en que puede transfor-
mar, claro ejemplo la aseveración “la realidad no es así; 
está así porque estando así sirve a ciertos intereses de 
poder”. Desde mi punto de vista, no sólo es necesario 
ese impulso, vocación o creencia en que puede ser ca-
paz de transformar, sino que creo que tiene que ser co-
nocedor de cada una de las realidades sociales, para que 
a través de ese conocimiento sea capaz de gestionar, 
transformar y reinventar.

Otras funciones sociales de la escuela nos las refiere 
Granados10 como son la custodia de la infancia, función 
de cohesión social y de construcción de identidades na-
cionales, formación para la inserción al mundo del tra-
bajo, homogeneización y uniformización de la cultura, 
formación ciudadana y la escolarización y la igualdad de 
oportunidades. Resultan utópicas dichas funciones, sin 
embargo una vez que se conocen parecen intrínsecas a 
las funciones sociales de la escuela, sin embargo, desde 
mi punto de vista estoy de acuerdo con la función de 
formación, escolarización, inserción en el trabajo, cohe-
sión social, custodia de la infancia e igualdad de opor-
tunidades pero no tanto con la función de homogenei-
zación y uniformización de la cultura y construcción de 
identidades nacionales, si hemos comentado a lo largo 
de todo el ensayo que la educación debe ser reformado-
ra, parece resultar inconcebible que también sea homo-
geneizadora, sino que tendrá que abogar por la diver-
sidad y la multiculturalidad, quizás esa construcción de 
identidades nacionales nos impida la colaboración entre 
todos los individuos y un sentimiento de falsa conserva-
ción cultural que no permita conocer e interactuar con 
otras culturas y renovar o transformar la nuestra propia. 
Hasta que logremos conocer “lo desconocido” y supe-
rar “los miedos” que han surgido al levantar barreras 
culturales no seamos capaces de renovar y transformar 
la política, la sociedad y por ende la educación. 

Sin embargo, hay que considerar que todo cambio 
implica un conflicto, por lo tanto ¿debemos los educa-
dores defender el conflicto? A través de la lectura del 
libro puedo comenzar a llegar a una conclusión propia, 
Freire1 defiende la educación en el conflicto, utilizándo-
lo para aprender, reinventando la forma de pelear, pero 
jamás parando de pelear, el punto de encuentro será 
la educación desde el conflicto. La actuación educativa 
debe ir dirigida por lo tanto, no a ahogar los conflictos 
ni a evitar que se manifiesten, sino encontrar un punto 

de encuentro, una negociación, a través del diálogo, sin 
utilizar simplemente la inhibición ya que simplemente 
dejaríamos de educar.9 Así pues la respuesta me parece 
apropiada, los educadores debemos mantenernos en el 
conflicto y aprender y renovar las tácticas para la lucha 
partiendo de un punto de encuentro que es la comuni-
cación o el diálogo, un punto de negociación donde nos 
alejemos de perdedores y ganadores o de vencedores y 
vencidos y nos lleve a un punto de encuentro desde el 
que la lucha se pueda seguir renovando.

Paulo1 refiere que se educa y se es educador toda la 
vida, manifiesta en sucesivas ocasiones que nunca se 
cansará de luchar. Así, la educación es transferible y 
para toda la vida, utilizable en diferentes contextos o 
situaciones, debe ser a la vez individualizadora y social, 
aunque una de las condiciones es la temporalidad, se 
desarrolla de forma permanente mientras haya inteli-
gencia, y finalmente, supone desarrollar una actividad 
compleja, siendo el objetivo final que la persona no 
pierda la curiosidad.5 Así lo manifiesta Freire1: “nuestro 
compromiso con la vida y el mundo”. De nuevo creo 
que desde ese impulso, vocación y mientras la mente y 
la salud lo permitan debemos ser transformadores y no 
bajarnos de la lucha sin embargo me surge la cuestión 
de cómo conservar ese espíritu, impulso, vocación a lo 
largo de toda la carrera educativa que al igual que Freire 
considero que es de carácter vital y permanente.

Para resolver la duda planteada, parto de nuevo de 
Freire1 cuando manifiesta que “toda práctica educativa 
requiere del qué pienso de mí mismo y de los otros”. Se 
pone, por lo tanto de relieve, la experiencia social, ne-
cesaria, porque somos seres inacabados. La curiosidad 
como impulsora de la motivación, del desgranamiento 
de la realidad a través de la acción en un permanen-
te proceso de búsqueda de la razón, lo intelectual, aun 
cuando no lo encontramos. Lo contrario al ser humano 
es la no búsqueda, la inmovilidad. “La inconclusión se 
torna educable capaz de captar y transmitir el sentido 
de la realidad”. Así pues, la comprensión e inteligibili-
dad encierran la comunicabilidad del objeto “inteligido”. 
Habrá que ayudar al educando a aprender y a constituir 
su inteligibilidad. Esta reflexión concuerda con algunos 
de los pilares de la educación como son el “aprender a 
comprender”, “aprender a conocer”, “aprender a ha-
cer”, “aprender a ser” y “aprender a vivir juntos”.11 Opi-
no igual que Freire y Delors en relación a que la práctica 
educativa nace al igual que la educación en el pleno de-
sarrollo de la personalidad, para ello hay que entender 
que la personalidad es un proceso dinámico y que tam-
bién se desarrolla a lo largo de toda la vida del individuo, 
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así pues resalto de nuevo que es importante el avance, 
la investigación y el desarrollo de nuevos enfoques que 
se dirijan hacia el docente con el fin de que los educa-
dores no sólo transmitan los pilares y busquen alcanzar 
los objetivos últimos de la educación, sino que también 
sean miembros partícipes de la misma y que al igual que 
los educandos “aprendan a comprender, conocer, hacer, 
ser y vivir juntos”.

Ante la anterior reflexión, Freire1 considera una par-
ticipación activa de todos los intervinientes, maestros, 
padres, administración, alumnado, sociedad… donde 
todos pueden actuar de forma diferente e incluso con-
traria a la establecida en las estructuras a través de la 
construcción de un proyecto común, basado en el inte-
rés comunicativo que implica desechar los fines estraté-
gicos y desechar el interés oculto.

En relación al cuarto pilar “no violencia e igualdad” 
como instrumento para combatir los prejuicios11, tam-
bién considero que es un pilar fundamental pero me sur-
ge la duda de cómo mantenerlo y luchar por él, Freire 
indica que “cuando la desigualdad se expresa de for-
ma radical se transforma en exclusión discriminación”;1 
así pues, deberemos trabajas desde el eslogan “somos 
iguales somos diferentes”, debemos considerar la aten-
ción a la diversidad, una educación inclusiva, verdadera 
integración y cohesión social, prevención de la violencia 
y del acoso ante los grupos diferentes. También se hace 
necesaria la educación en la sexualidad diversa para que 
las diferentes opciones sexuales sean normalizadas.12 
Clara aseveración acerca de esta cuestión: “las clases so-
ciales son un producto histórico y como tales cambian 
históricamente, da igual cómo se llamen, mientras siga 
habiendo explotación y explotados”.1 La reflexión de los 
libros y textos acerca de este pilar, ayudan a soportar la 
reflexión previa en la que indicábamos que el educador 
debe ser partícipe activo, ya que debe entender que la 
sociedad y la política también se renuevan y si el cambio 
en un elemento induce el cambio de otro en el sistema, 
será necesario que el nuevo elemento (docente) respon-
da de manera eficaz y en nuestro caso también desde 
la ética y la moral con el fin de que el sistema se man-
tenga, también es necesario que ante la reticencia al 
cambio o a la renovación, el sistema hará lo posible por 
mantenerse, por lo que otros elementos (padres, buro-
cracia, alumnado…) también pueden ser pilares de so-
porte y apoyo para llevar a cabo el cambio y que ayuden 
a la lucha por la justicia social. Esta reflexión también 
puede ser adquirida como lema de lucha para nosotras, 
enfermeras, para luchar contra el techo de cristal que 
nuestra profesión viene teniendo a lo largo de la histo-

ria, y, que con el tiempo podremos conseguir traspasar, 
principalmente me refiero a la participación en cargos 
de gerencia, política, instituciones...

Me surge ahora la cuestión de cómo luchar por la jus-
ticia social y qué considerar justicia social. Para ayudar 
a mi reflexión, en el libro Freire propone una reflexión 
continua de los hechos sociales y tomar postura ante las 
injusticias discriminaciones y violencia, también un pro-
ceso de interacción entre iguales donde el significado y 
el conocimiento son de naturaleza social por nacer de 
la interacción sujeto-sujeto y sujeto-objeto en un marco 
histórico y cultural preestablecido. Considerando final-
mente al educador un facilitador de la comunicación y 
que además no debe presionar sino interaccionar con el 
grupo educando. Así pues, al igual que Freire, considero 
que aunque sea difícil debemos abogar por el estudio de 
los cambios y hechos sociales actuales tomando postura 
en los mismos y siendo miembros partícipes que se posi-
cionen contra la violencia, las injusticias y discriminacio-
nes a través del conocimiento de las diferentes culturas 
y desde una perspectiva multiculturalista.

Paulo desarrolla la perspectiva comunicativa, per 
ende, no deja de transmitirla en sus palabras recogi-
das en este libro. Afirma que la comunicabilidad debe 
conducir a la comunicación, añade que muchos grupos 
(minorías) no se sienten parte de una mayoría, así pues 
se hace intrínsecamente necesaria la intercomunicación, 
para evitar el miedo a lo desconocido. Claro ejemplo de 
esta aseveración es la invitación que hace a la movilidad, 
a conocer lo que nos rodea.1 De nuevo creo que el edu-
cador debe ser partícipe activo y guerrero incondicional, 
cuya principal arma es la comunicación y el diálogo y el 
conocimiento de lo desconocido, debiendo promocio-
nar la movilidad de los docentes que no sólo concluya 
con la experiencia docente tradicional, sino que permita 
conocer diferentes culturas y diferentes formas de vida.

Surge ahora la cuestión de cómo debe ser por lo tan-
to el aprendizaje; remitiéndonos al texto de Ayuste, el 
aprendizaje será; por tanto, un proceso de interacción 
comunicativa cuyas acciones van encaminadas a la 
emancipación y dónde se contempla la voz de todos, 
el educador sería la figura de facilitador del diálogo. El 
diálogo debe desarrollarse en plano horizontal y desde 
la democracia para poder tomar soluciones ante los pro-
blemas.13 Opino también que el aprendizaje debe basar-
se en el proceso comunicativo y en el diálogo siendo el 
docente el núcleo facilitador del diálogo y que desde el 
conflicto o desde los problemas deben buscarse solucio-
nes desde una activa participación democrática también 
en el aula. 
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Finalmente es necesario destacar como aspectos clave 
del libro el término “concienciación” y “educación popu-
lar” definido como la toma de conciencia y su profundi-
zación. Afirma que para que la historia nos construyera 
necesitó antes que nosotros la construyésemos a ella. 
Es fiel impulsor de la educación popular, ir a las favelas, 
villas etc. a combatir y enseñar a combatir el fatalismo 
sobre el que Freire ha tomado conciencia con su espí-
ritu renovador, reformador y comunicativo. No podría 

acabar este ensayo sin la reflexión que el propio Paulo 
nos propone “Cambiar es difícil pero posible”. Así pues, 
como conclusión opino que los educadores debemos 
ser miembros partícipes activos en el proceso educati-
vo y renovarnos desde el conocimiento de los hechos 
sociales siendo siempre mediadores y propiciadores del 
diálogo con el fin de impulsar cambios y reformas desde 
la renovación democrática para luchar y mantener como 
último fin por y para la justicia social y la paz.
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A cultura dos coidados 
aplicada á saúde máis 
aló da Covid-19
Fernández-Candal, Marcos; López-García, Lucía1; Rodríguez-Pérez, Isidoro2 
1. Alumnado Obradoiro de Escritura e Comunicación da Escola Universitaria de Enfermaría de 
Lugo adscrita á USC; 
2. Profesor Coordinador Obradoiro Escritura e Comunicación

D urante os días 22 e 23 de setembro de 2022 
tivo lugar na Facultade de Humanidades do 
Campus de Lugo o ciclo de conferencias “A 

Cultura dos Coidados Aplicada á Saúde Máis Aló da 
Covid-19” coordinado por Elena Freire Paz, do Departa-
mento de Filosofía e Antropoloxía da USC, co respaldo 
da Escola Universitaria de Enfermería de Lugo e a ADA-
CE (Asociación de Dano Cerebral Sobrevivido/Adquirido 
de Lugo).

O coloquio, patrocinado pola Deputación Provincial de 
Lugo, foi inaugurado por Francisco José Fraga López, Vi-
cerreitor de Organización Académica e Campus de Lugo 
da USC, que deu en presentar ás autoridades que con-
formaban dita mesa. Deseguido, interviron Olga López 
Racamonde, Conselleira de Benestar Social e Difusión e 
Profesora da EUE de Lugo e Isidoro Rodríguez Pérez, Do-
cente da EUE de Lugo (en representación da Directora da 
Escola de Enfermería). Para pechar o acto de inaugura-
ción, a doutora Freire deu en profundar nas razóns que 
a motivaron para organizar este ciclo de conferencias.

Entre os investigadores do campo antropolóxico que 
tomaron parte no devandito ciclo atopáronse: Juan 
Antonio Flores Martos, Antropólogo Social e Cultu-
ral, licenciado en Antropoloxía e Etnoloxía de Améri-
ca e Doutor en Antropoloxía Social; Lorenzo Mariano 
Juárez, Diplomado en Enfermaría, licendiado e Doutor 
en Antropoloxía Social; Carmen Cipriano Crespo, Di-
plomada en Terapia Ocupacional e Licenciada en An-
tropoloxía Social e Cultural; David Conde Caballero, 
Diplomado Universitario en Enfermería e Podoloxía e 
Doutor en Antropoloxía; e Pedro Tomé Martín, Doutor 
en Antropoloxía especializado en ecoloxía cultural po-
lítica e Investigador científico do Consello Superior de 
Investigacións Científicas.

Os dous primeiros relatorios tiveron lugar o xoves 22 
entre as 18-20h no salón de graos da Facultade de Hu-
manidades. A primeira das intervencións titulada «Vio-
lencias y (Des)cuidados institucionales en la ejecución 
de proyectos de investigación social en México y España 
(2016-2020)» correu da man de Flores Martos, que di-
sertou sobre as diferentes acepcións que adopta o termo 
coidar tomando como base a premisa “onde non hai coi-
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dado, hai descoidado ou o que é o mesmo, neglixencia”. 
Asemade, fixo fincapé nas violencias experimentadas 
dentro das institucións acuñando a expresión “violencia 
gerencial”. En última instancia, presentou o denomina-
do “Proxecto SHELTER” (unha iniciativa financiada pola 
Comisión Europea na que traballou máis de 24 meses) 
baseado no apoio e asesoramento para vítimas de delitos 
de odio en países como Hungría, España, Chipre e Malta.

O segundo dos relatorios titulado «Cultura y Cui-
dados: Malnutrición y alimentación en la cooperación 
al desarrollo» foi levado a termo por Mariano Juárez, 
que encabezou a súa conferencia plantexando o inte-
rrogante “Por que comemos o que comemos?”. Acto 
seguido, tomou como exemplo unha das súas investiga-
cións desenvolta en Guatemala para expoñer o proble-
ma latente do consumo excesivo de ultraprocesados e 
a conseguinte obesidade infantil, nun contexto de alto 
nivel de desnutrición. Nesta orde de ideas, destacou a 
labor da figura da enfermería no ámbito da nutrición 
centrándose non exclusivamente nos datos obxectivos, 
senón tamén nas percepcións subxectivas acerca do día 
a día dos pacientes. Para concluír o seu discurso, recal-
cou como as desigualdades sociais no eido da saúde son 
consecuencia das interaccións entre factores socioeco-
nómicos, culturais e ambientais.

O ciclo de conferencias continuou o seu curso o ven-
res 23 de setembro entre as 10-13:00h no mencionado 
salón de graos da Facultade de Humanidades. Ao longo 
da mañá tiveron lugar as derradeiras intervencións para 
clausurar o ciclo de conferencias. En primeira instancia, 
tomou a palabra Cipriano Crespo co seu relatorio titula-
do “Presentación de los cuidados en contextos privados 
de libertad; experiencias de salud en los campamentos 
de refugiados saharahuis”. No susodito relatorio, deu a 
coñecer a súa experiencia durante a súa estancia nun 
campamento para refuxiados saharahuis. Entre as ideas 
chave que conformaron o seu traballo de campo pó-
dense destacar o escaso acceso á sanidade, educación e 
desenvolvemento socio-cultural e as limitacións nas acti-
vidades básicas e instrumentais da vida cotiá. A formato 
de conclusión, Cipriano Crespo reflexionou sobre o pa-
pel das ONGs como base de sustento dos campamentos 
de refuxiados saharahuis.

Nun segundo momento, interviu Conde Caballero 
cunha conferencia titulada “Cultura y Cuidados. Antro-
pología para el reto del envejecimiento poblacional”. O 
poñente fundamentou o seu discurso en como as cien-
cias socias miran o envellecemento poboacional e como 
poden contribuír tanto a comprendelo como a analizalo. 
Para evidencialo, aportou datos como: o aumento da 
esperanza de vida en corenta anos ao longo dun século, 

Foto: Elena Freire Paz.
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o feito de que España ocupe un posto importante a nivel 
de mundial en termos de lonxevidade, e o consecuente 
aumento da incidencia de demencias entre a poboación 
avellentada. Con todo, Conde Caballero invitou aos 
presentes a recapacitar sobre os coidados enfermeiros 
máis aló da enfermidade. Insistiu en ver a lonxevidade 
non como unha desvantaxe, senón como unha proba do 
avance en sanidade

O último dos coloquios titulado “El Pozo de los De-
seos. Cuidados desde la religiosidad popular” foi relata-
do polo catedrático Tomé Martín. Para dar comezo á súa 
intervención plantexou o seguinte interrogante: “Resul-
ta pertinente impoñer un estilo de vida urbano e obrigar 
aos homes e mulleres do mundo rural a asumir as nosas 

nocións de saúde e enfermidade?”. Seguidamente, axu-
douse de dúas anécdotas para focalizar o seu discurso 
na relixiosidade popular e a conexión entre sistemas sim-
bólicos e sociais nos núcleos de poboación rural. Estas 
dúas ideas deron pé a unha reflexión conxunta sobre a 
relevancia da asunción de sistemas cognitivos baseados 
en crenzas relacionadas con mitos sobre a natureza por 
parte do modelo biomédico.

Rematou as intervencións a profesora doutora dona 
Elena Freire mostrando o seu agradecemento aos rela-
tores que tomaron parte no coloquio, á Deputación Pro-
vincial e aos asistentes, entre os que se atopaba, na súa 
maioría, alumnado de segundo curso da Escola de En-
fermaría de Lugo, da materia de Antropoloxía da Saúde. 
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I Xornadas Sobre 
Diversidade e Afectivo 
Sexual: Novas perspectivas
Fernández-Candal, Marcos; Ares-Quesada, Lydia1; Gónzalez-Salces, Carolina1; Rodríguez Pérez, 
Isidoro2 
1. Alumnado Antropoloxía da Saúde da EUE de Lugo; 
2. Profesor Antropoloxía da Saúde da EUE de Lugo

A s xornadas tiveron lugar o pasado 12 de nov-
embro no Museo Provincial de Lugo, organiza-
das polo Movemento de Investigación e Estudo 

Lucense: Diverses, en colaboración coa Rede Museística 
de Lugo, a asociación de familias de menores trans ARE-
LAS, o Ilustre Colexio de Enfermería de Lugo e a Rede 
Museística da Deputación Provincial de Lugo, foron fi-
nanciadas pola  área de Cultura da Deputación Provin-
cial de Lugo.

A vicepresidenta da Deputación de Lugo, Tareixa Antía 
Ferreiro Tallón (Maite), acompañada polos membros de 
Diverses, asistiu á inauguración do acto, onde resaltou 
o empeño da Rede Museística en traballar sobre a di-
versidade con persoas pertencentes a colectivos pouco 
visibilizados. En representación do movemento Diverses, 
Cristina Palacios presentou as como un espazo colectivo 
de reflexión co gallo de «difundir a diversidade como 
valor, como imperativo ético e como algo non só preza-
do e precioso, senón como elemento constitutivo dunha 
sociedade plural e democrática».

Dentro do grupo de relatores que interviñeron no ciclo 
de conferencias atopáronse: Ana María Amigo-Ventu-
reira, docente de educación primaria e Doutora Inter-
nacional en Desarrollo Psicolóxico, Aprendizaxe e Saú-
de pola Universidade da Coruña; Enrique Latorre Ruiz, 
Licenciado en Filosofía e Doutor en Filosofía pola USC; 
Paloma García García, Profesora de Música e Artes es-
cénicas no IES Castro Alobre, Título Superior polo Con-
servatorio de A Coruña e integrante da Rede Educativo 
Apoio LGBTIQ+ de Galicia; Sore Vega Sandín, Licenciade 
en Psicoloxía pola UAB e realizando o Doutoramento do 
Programa Persoa e Sociedade no Mundo Comtemporá-
neo da Facultade de Psicoloxía da UAB; e Miguel Vieito 
Villar, xurista, avogado e asesor legal de Arelas e mem-

bro do Comite de Ética da Consellería de Sanidade da 
Xunta de Galicia, entre outras.

As tres conferencias establecidas no itinerario da 
mañá desenvolvéronse entre as 10-13h achegando aos 

A Deputada Cristina Ferreiro e Cristina Palacios 
representante do Movemento de Investigación e estudos 
Lucenses: Diveses No acto Inaugural das xornadas. 
Foto: Mario Rivas.
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asistentes ó contexto escolar dende unha perspectiva 
crítica, analítica, máis tamén propositiva. Foron mode-
radas polo Profesor da Escola Universitaria de Enfer-
maría (EUE) de Lugo. En primeira instancia, a poñencia 
titulada «Cuestionando a cisheteronormatividade na 
escola: Bibliodiversidade como exemplo de boas prác-
ticas, foi defendida pola doutora Amigo-Ventureira, 
que disertou metodicamente sobre a institución esco-
lar como espazo de reprodución de discursos cishe-
teronormativos. Por unha banda, a poñente exhibiu 
a escola coma unha estrutura patriarcal de autorida-
de, disciplina e produción de identidade de xénero e 
sexual, reivindicando a reforma do sistema educativo 
para convertelo nunha ferramenta de transformación 
social coa que progresivamente suprimir a otredade 
que nel impera. Por outra banda, Amigo-Ventureira 
deu en presentar o proxecto “Bibliodiversidade: as 
bibliotecas como axentes para educar na diversida-
de afectivo-sexual”. Trátase dun propósito impulsado 
polo Centro de Estudo de Xenero e Feministas (CEXEF) 
da Universidade da Coruña no que estivo involucra-
da durante catro meses que defende a literatura in-
fantoxuvenil como ferramenta de cambio, facilitando 

unha guía de boas prácticas destinada ao profesorado 
para formarse e informase na materia. 

A segunda das disertacións titulada «Algúns debates 
éticos, políticos e antropolóxicos sobre a necesidade dun-
ha educación afectivo-sexual integral», foi presentada 
polo doutor Latorre Ruiz, quen convidou aos asistentes 
a entretecer un espazo de reflexión colectiva onde “pen-
sar estratexias para resistir e sobrevivir a esta apisoadora 
que son os espazos educativos e as escolas”. Deseguido, 
tomou como base un escrito de Paco Vidarte para pro-
fundar na educación sexual integral coma un enfoque da 
educación sexual baseado nos dereitos con perspectiva 
de xénero. Antagonicamente, Latorre pon de manifesto 
distintos tipos de inxustiza epistémica coma as desigual-
dades experimentadas por persoas con sexualidades e/ou 
identidades de xénero non normativas, cuxos detonantes 
materiais poderían ser paliados dende unha institución 
educativa sensibilizada. Asemade, o relator anticipou un 
horizonte revolucionario por parte das pedagoxías queer 
entendidas coma un ideal regulativo onde xerar novos 
espazos educativos e prácticas de ensinanza. Para pe-
char a súa intervención, Latorre recitou unha sucesión de 

A intervención de Sore Vega moderada pola presidenta de ARELAS. Foto: Mario Rivas.
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decretos lexislativos que aseguran falsas promesas sobre 
educación en diversidade afectivo e sexual.

Deseguido, Isidoro Rodríguez Pérez, Enfermeiro, Li-
cenciado en Humanidades pola Universidade de Santia-
go de Compostela, e doutor  pola USC autor de “Os mo-
delos culturais de enfermaría: unha alternativa á xestión 
da profesión”, presidente da Academia de Enfermaría 
de Galicia, que exerce como docente na Escola de Enfer-
maría de Lugo    presentou o Movemento de Investi-
gación e Estudos Lucenses: Diverses (MIEL). O move-
mento foi iniciado por dous Profesores da Facultade de 
Formación do Profesorado da USC do Campus de Lugo, 
dous profesores da Escola Universitaria de Enfermaría de 
Lugo (adscrita á USC), a presidenta do colectivo Arelas 
e un avogado especializado nestes temas, así como a 
Xerente da Rede Museística da Deputación Provincial de 
Lugo. O movemento  pretende ser un foro de referencia 
en Lugo no eido da diversidade afectivo-sexual dende 
perspectivas culturais, educativas, sociais, sanitarias e 
xurídico-legais. Para iso, poñeranse en marcha distintas 
actividades e investigacións na comunidade lucense, 
por ser esta una provincia se cabe máis desprotexida ao 
estar afectada pola situación e illamento das persoas 
diverses que se da no rural, a pesar das iniciativas de 
visibilización que se están dando nestes momentos. No 
movemento Diverses ábrense ás portas a toda persoa 
interesada que poderá tomar parte, coa finalidade de 
aportar  o seu gran de area co gallo de acadar un mun-
do máis igualitario e crear espazos libres de prexuízos. 
Despois dun ano de traballo estas xornadas viron a luz, 
como un primeiro proxecto do Movemento

A terceira das conferencias denominada “Coeducar 
en Diversidade, coeducar en Igualdade: crear un cen-
tro onde poidamos ser nós mesmes” estivo a cargo 
de Paloma García García, a cal denunciou a existencia 
dunha sociedade cisheteropatriarcal que por defecto 
considera ao individuo como heterosexual, así como, 
acentuou a responsabilidade da escola na formación e 
educación social do alumnado. Noutra orde de ideas, 
reclamou unha continua formación do profesorado 
para visibilizar e naturalizar a diversidade, feito que 
aproveitou para comentar as diversas actividades in-
clusivas postas en práctica no seu instituto, as cales 
gozan dunha grande implicación por parte do alum-
nado. Para finalizar a súa poñencia, remarcou a im-
portancia de seguir apostando pola diversidade xa que 
aínda queda moito por conseguir.

A quenda da mañá rematou cunha mesa redonda 
coordinada polos tres relatores, onde o público e os pro-
pios interventores puideron debater cuestións, respon-

der interrogantes e proporcionar as referencias biblio-
gráficas consultadas para compoñer a súa exposición. 

O cómputo de intervencións establecidas no itinerario 
de tarde desenvolvéronse entre as 16-21hs. proporcio-
nando ao público novas perspectivas de diversidade, así 
como o respaldo xurídico que as avala. En primeiro lugar, 
tomou a palabra a doutora Vega Sandín para presentar 
a súa poñencia titulada “Acompañamento profesional a 
persoas trans e con xéneros expandidos desde un mo-
delo transpositivo”, que comezou relatando o estado da 
cuestión sobre a transnormalidade, contrastando o que 
unha sociedade pratriarcal e transfóbica considera como 
“normal”. Co pretexto de entender a diversidade huma-
na coma unha alternativa máis, en lugar de catalogar 
aos individuos en función do sexo asignado ao nace-
ren, Sore proporcionou ao longo da súa conferencia un 
marco conceptual sobre os diversos espectros de xénero 
contemporáneos. Por outra banda, manifestou a súa 
contraposición ao feito de continuar diagnosticando o 
sexo dos infantes ao nacer, concretando que as primei-
ras emocións e vivencias trans aparecen con frecuencia 
cando os rapaces teñen entre 2 e 3 anos.

En segundo lugar, foi o xurista Miguel Vieito Villar 
quen nos ofreceu un relatorio sobre a Situación legal/
leis LGTBIQA+ do país e máis estatais. Na súa interven-
ción foi devanando a situación social e legal, comezou 
pondo as cifras de delitos de odio actualizadas, e a súa 
gravedade tendo en conta que so un 10% destes delitos 
son denunciados (no que concorren a varias circunstan-
cias, máis ou menos graves). Actualmente está a dar-
se unha decalaxe entre o que acontece na sociedade 
(na rúa) e os datos que ofrece o equipo gobernante.
No caso das persoas trans a despatoloxización por parte 
da OMS producíase o 1 de xaneiro do 2022. Cando o 
noso dereito a diversidade  está garantido polo Tribunal 
Superior de Xustiza dende o ano 1987. Respecto a auto-
determinación de xénero aseverou que é constitucional, 
dado que é nos factores sentidos nos que reside o xéne-
ro, no presente as persoas menores teñen autonomía. 
Subliñou que queda moito por facer na loita contra a 
discriminación e que a lei trans que tanto rebunbio está 
producindo corre o perigo de deixar aos menosres des-
protexidos debido a unha indefinición de medidas.

A continuación, tivo lugar unha mesa de persoas 
LGTBIQA+ que compartiron as súas vivencias no ámbito 
educativo, lexislativo e da saúde. O grupo de debate 
estivo conformado por 4 persoas con diferentes iden-
tidades afectivas e sexuais, foi coordinada por Vicente 
Blanco Mosquera, profesor na Facultade de Formación 
do Profesorado do Campus de Lugo. No eido da educa-

34
Enfermeir@s

Xaneiro 2023



Formando Enfermeir@s	 Revista do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo

F
O

R
M

A
N

D
O

 E
N

F
E

R
M

E
IR

@
S

ción, tres dos integrantes da mesa afirmaron teren su-
frido bullying, acoso físico e intimidación durante a súa 
etapa formativa por parte de compañeiros/as de aula. 
Para ilustrar as súas experiencias en materia de legali-
dade, confesaron que as súas denuncias eran cuestio-
nadas e, nalgunhas ocasións, eran invitados/as a non 
denunciar aludindo ao “daño” que lle podían causar 
aos acosadores; situación esta que non deixa de ser pa-

radóxica, cando estes non teñen consideración polos 
acosados e incluso reinciden nas súas actitudes e prac-
ticas, unha vez advertidos do dano que están causando. 
Por último, no ámbito da saúde evidenciaron unha gran 
desinformación no referente ás diversas identidades de 
xénero por parte dos profesionais sanitarios o que xun-
to á faia de sensibilidade por parte dalgúns profesionais 
leva a situacións dolorosas para os usuaries dos servizos 
sanitarios. Todas estas intervencións foron moi ben re-
cibidas polos asistentes dando lugar a unha importante 
participación por parte do auditorio, creando ambiente 
de diversidade, igualdade, coa característica de amabi-
lidade e recoñecemento da valentía das persoas que se 
abriron de forma tan altruísta e relataron experiencias 
tan persoais o que nos fixo reflexionar sobre a realida-
de socio cultural, sanitaria e legal na que nos estamos 
movendo. Dende o prisma que a nos no atinxe per-
soalmente fíxonos ser conscientes do descoñecemen-
to respecto as diversidades de xénero e a necesidade 
de formación que precisamos profesionais da sáude e 
alumnado.

Durante todo o día estivo aberto un obradoiro/pre-
lo baixo a coordinación dos profesores Salvador Cidrás 
e Vicente Blanco, ámbolos dous profesores da Área de 
Didáctica e Expresión Plástica da Facultade de Forma-
ción do Profesorado da USC no Campus de Lugo. As/os 
asistentes puideron elaborar e imprimir os seus cartaces, 
dun xeito manual e divertido nun prelo artesán prepara-
do para a ocasión.

O ciclo de conferencias clausurouno Cristina Palacios 
presidenta de ARELAS  quen en nome do Movemento 
Diverses agradeceu aos relatores o seu compromiso e 
colaboración con esta iniciativa e ao público a súa von-
tade e afán por entender a diversidade de xénero e afec-
tivo-sexual como compoñente esencial nunha sociedade 
plural e democrática.

Algúns dos cartaces elaborados no Obradoiro que 
dirixiron Salvador Cidrás e  Vicente Blanco.  
Foto: Mario Rivas.
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Más allá del malestar 
físico. La importancia de la 
gestión emocional durante 
el proceso oncológico
Jenifer Souto Pérez • jenifer.souto@hotmail.com (@jenifersouto.psicologia)

RESUMEN

Las emociones son reacciones individuales ante un es-
tímulo o situación, a algo que sucede en el ambiente 
exterior o interior, como un ruido, un olor, un recuerdo 
o un pensamiento. Se producen cuando nuestro cerebro 
identifica algo que puede desestabilizar nuestro equili-
brio normal, generando una respuesta para garantizar 
la supervivencia1.

El diagnóstico oncológico genera un gran impacto en 
la vida tanto del paciente como de sus familiares, y suele 
provocar emociones desagradables relacionadas con la 
patología. 

El equipo de enfermería, por el contacto continuo 

con los pacientes, resulta una  pieza clave en la ges-

tión emocional. Es importante entonces que, con ayuda 

del equipo de psicooncología, se pongan en práctica los 

fundamentos que permitan una mejora tanto en la cali-

dad asistencial como en el afrontamiento emocional de 

los pacientes oncológicos ante la enfermedad. 

Palabras Clave: Gestión emocional; Counselling; En-

fermería; Oncología

SUMMARY

Emotions are individual reactions to a stimulus or si-
tuation, to something that happens in the external or 
internal environment, such as a noise, a smell, a me-
mory or a thought. It occurs when our brain identifies 
something that can destabilize our normal balance, ge-
nerating a response to guarantee survival 1.

The oncological diagnosis generates a great impact on 
the life of both the patient and their relatives, and usually 
provokes unpleasant emotions related to the disease itself.

The nursing team, due to continuous contact with 
patients, is a key element in emotional management. 
It is important then that, with the help of the psycho-
oncology team, the fundamentals that allow an impro-
vement in both the quality of care and the emotional 
coping of cancer patients with the disease are put into 
practice.

Keywords: Emotional management; Counselling; 
Nursing; Oncology

INTRODUCCIÓN

A lo largo de nuestra vida, las circunstancias son va-
riables y ocurren eventos que nos generan una canti-
dad importante de emociones (alegría, tristeza, rabia, 
sorpresa, miedo, celos, orgullo, etc.). Por aprendizaje 
social solemos considerar estas emociones como bue-
nas o malas.

Si pensamos en el nacimiento, posiblemente aparezca 
la alegría y con ella, nos encontramos bien y acepta-
mos ese estado. Cuando nos enfrentamos a un examen 
seguramente sintamos miedo o nervios y, ante un sus-
penso, la emoción que nos suscitará es tristeza. En estas 
dos últimas situaciones rechazamos o no comprende-
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mos la naturaleza de esas emociones, deseando que no 
aparezcan.

Las emociones se definen como un proceso episódico, 
provocado por un estímulo o situación (interna o exter-
na) evaluada por el sujeto como potencialmente capaz 
de producir un desequilibrio en el organismo. Ello da 
lugar a una serie de cambios o respuestas en los planos 
subjetivo, cognitivo, fisiológico y motor expresivo que 
están relacionados con el mantenimiento del equilibrio 
y la adaptación de un organismo a las condiciones espe-
cíficas del medio ambiente1

Conviene recordar entonces que, todas las emociones 
tienen una función y son necesarias, pues  nos ayudan 
a prepararnos y a actuar de una u otra forma. Son res-
puestas adaptativas.

El diagnóstico oncológico se asocia con un evento 
estresante y provoca un gran impacto en la vida de los 
pacientes, afectando a diversas facetas (social, laboral, 
interpersonal, emocional)2. Es un suceso que suele provo-
car emociones como enfado o ansiedad y tal vez la apa-
rición de miedos relacionados con la propia enfermedad. 

Algunos pacientes sienten desbordamientos emocio-
nales, es decir, sensación de falta de control sobre la 
situación así como también estados de frustración por 
la incertidumbre que marca el proceso de enfermedad. 

El hecho de que el entorno continuamente lance men-
sajes de esperanza o ánimo genera poco espacio para la 
expresión de emociones desagradables, lo cual provoca 

en el paciente un conflicto interno entre cómo se siente 
y cómo debería de sentirse. 

Tras recibir un diagnóstico es inevitable que no apa-
rezcan estas emociones desagradables y es necesario 
un tiempo para poder asimilar lo que ocurre. Es impor-
tante normalizar las emociones, entender que es una 
reacción adaptativa para más tarde poder hacer una 
buena regulación de las mismas. Y, es verdad que en 
un mismo evento se podrían experimentar muchas emo-
ciones, siendo además algo propio de cada persona, ya 
que  ante una misma situación no todos nos sentiremos 
de igual forma. Durante el proceso de la enfermedad, 
todas las personas pasan por diferentes fases y los sen-
timientos que surgen deben de validarse y considerarse 
como adaptativos en sí mismos. Es importante que el 
paciente acepte estos sentimientos y comprenda de qué 
forma los acontecimientos van influyendo.

HUMANIZANDO EL CUIDADO

Hoy en día es importante que, como profesionales 
aportemos la máxima calidad a nuestras intervencio-
nes. Humanizar va más allá de tratar síntomas físicos, 
tratando de conseguir crear una relación interpersonal 
enfermera-paciente, una relación cercana de confianza, 
comprendiendo que el paciente es un conjunto de sen-
timientos, vivencias y valores. 

Y es que, humanizar es cuidar y, por ello la enferme-
ra, como base del cuidado, debe aprender a identificar 
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las emociones del paciente, saber reconfortarlo, no sólo 
escucharlo, y realizar una labor de acompañamiento en 
su ciclo vital.

COUNSELLING EMOCIONAL

Esta relación enfermera-paciente oncológico que se 
genera por sus largas estancias o visitas hospitalarias, 
provoca la necesidad del Counselling, como técnica hu-
manizadora destinada a minimizar miedos, frustracio-
nes, tristezas y gestionarlos de forma que repercutan en 
un bienestar físico y emocional y por tanto una recupe-
ración favorable. 

Conseguimos con esta técnica que el paciente se 
sienta escuchado, nunca juzgado. Conseguimos que se 
sienta acompañado y entendido. Es importante como 
profesionales intentar trasmitir una serie de técnicas que 
ayuden a gestionar toda esa sucesión emocional al pa-
ciente3. Algunas de ellas son sencillas y consisten en:

•  Permitir la aparición de diferentes emociones, a pesar 
de que parezcan “desagradables”, pues es la forma 
que nuestro cuerpo tiene de avisarnos y prepararnos. 

•  Expresar las emociones en el entorno familiar y social. 
Verbalizar y compartir las emociones puede ayudar a 
entenderlas y facilita que los demás comprendan el 
sentimiento.

•  Identificar qué emociones se  sienten, esto implica sa-
ber etiquetarlas y ponerles nombre, y permitir de esta 
forma diferenciar las causas que están provocando 
cada una de ellas. 

•  Aceptar y validar con normalidad todos los sentimien-
tos derivados del cáncer y los tratamientos, sin juzgar 
su aparición y sin intentar que fuera de otra manera. 
Como hemos dicho anteriormente todas las emocio-
nes tienen su función.

•  Observar las consecuencias de las mismas y cómo 
uno mismo actúa para poder regularlas, resulta be-
neficioso buscar actividades gratificantes o tiempo de 
autocuidado que permita también generar emociones 
agradables.

•  Establecer límites en el entorno, y aprender a pedir 
ayuda a los demás cuando se  necesita, es una manera 
de no sobrecargarse emocionalmente.

ATENCIÓN PLENA

Mindfulness se define como “atención plena” y con-
tiene tres elementos fundamentales que son la acepta-
ción, no juzgar y vivir el momento presente4

Se trata de una técnica que permite  lograr la capa-
cidad de estar consciente del estado del cuerpo y de 

su estado de relajación, tensión o dolor y busca vivir la 
experiencia completa sin ser sometida a ningún control. 
Requiere de una intención especial que reduzca el ‘pi-
loto automático’ y mantenga la conciencia en el ‘aquí y 
ahora’, sin confundirlo con una forma de escapar de la 
realidad o de no pensar en nada. 5

Segal, William, y Teasdale establecieron que una de 
las razones por las que el uso de la atención plena está 
teniendo éxito es porque ayuda a restablecer el equili-
brio emocional y favorece la presencia de estados de 
ánimo positivos6. Ademas , Schellkens aplicaron un plan 
de Mindfulness en pacientes oncológicos avanzados y 
los resultados de dicho programa indicaron un aumen-
to en el bienestar psicológico, junto con  una mayor 
autocompasión7. 

Reich et col, investigaron los beneficios de un pro-
grama de atención plena con pacientes con cáncer de 
mama, encontraron mejores significativas en los sínto-
mas psicológicos de depresión, estrés percibido, ansie-
dad, calidad de vida y bienestar emocional y físico8.

La aplicación de los programas de atención plena con-
tribuyen por tanto a un mayor ajuste psicológico en los 
pacientes oncológicos, una reducción de los niveles de 
ansiedad y de depresión, mejoría en la calidad de sue-
ño, uso de estrategias de afrontamiento, cambios en el 
sistema inmune y endocrino, aumento de la calidad de 
vida y reducción del dolor.

DESGASTE Y AGOTAMIENTO PROFESIONAL

Como hemos dicho,  el equipo de enfermería es un 
pilar fundamental en el cuidado de los pacientes onco-
lógicos siendo por otra parte muy  grande la carga emo-
cional que asumen en el día a día laboral. Son pacientes 
que experimentan dolor, sufrimiento e incertidumbre y 
como profesionales debemos humanizar los cuidados, 
comprender los sentimientos del paciente pero todo ello 
sin que afecte en la propia vida de forma negativa.  Es 
conveniente que como profesionales seamos capaces de 
atender a nuestro cuerpo, de autocuidarnos. Es funda-
mental comprender también nuestras propias emocio-
nes, sin llegar a una sobrecarga y a un desgaste profe-
sional que nos impida realizar nuestro trabajo.

No olvidemos que además existe el apoyo psicoonco-
lógico que nos ayudará no sólo con el apoyo al paciente 
oncológico sino también con nuestro propio cuidado.  
Ampliar la formación en esta área es importante no sólo 
para el paciente, sino también como profesionales po-
der sentirnos valoradas, sintiéndonos partícipes del pro-
ceso de curación, sintiendo que nuestro esfuerzo vale 
la pena, y se ve recompensado: Cuidarnos para cuidar9.
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CONCLUSIONES

La gestión de las emociones resulta fundamental en 
afrontamientos de diagnósticos de enfermedades. Los 
pacientes oncológicos se enfrentan a cambios físicos, 
psicológicos y sociales y se ha visto como una buena 
adaptación genera una mejoría en el proceso de la en-
fermedad. 

El equipo de enfermería es un pilar fundamental en 
la humanización del cuidado de forma que brindemos 
al paciente el apoyo necesario para minimizar miedos, 

tristezas y frustraciones que son inherentes al proceso 
de la enfermedad. 

La atención plena es una de las técnicas que se propo-
nen ya que según los estudios analizados genera bien-
estar emocional y mejora en la percepción de la calidad 
de vida.

Resulta importante que los enfermeros/as reciban for-
mación para poder autocuidarse y no caer en un desgas-
te profesional así como tener conocimiento de las dife-
rentes técnicas existentes para transmitir a los pacientes 
y que contribuyan a su bienestar emocional. 
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El cuidado invisible
Guimarey Espiño, Eva María • Eva.Maria.Guimarey.Espino@sergas.es 
Penas Escariz, Fátima • Fatima.Penas.Escariz@sergas.es 
Residentes Enfermería Familiar y Comunitaria. 

D ejo mi vida de lado”, “No tengo tiempo para 
mí”, “Siento que envejezco con él”, “¿Y si me 
pasa algo a mí…?” son frases reales expresa-

das por mujeres lucenses dedicadas al cuidado de un 
ser querido. Podemos definir cuidador principal como la 
“persona encargada de ayudar a las necesidades básicas 
e instrumentales de la vida diaria del paciente durante 
la mayor parte del día, sin recibir retribución económica 
por ello” (7). En la práctica, sería aquel familiar que en-
contramos al lado de una persona dependiente cuidán-
dola durante las 24 horas del día, los 365 días al año. 
Pero, ¿tenemos un sistema sociosanitario que cuida de 
los que cuidan?

Según el INE, en el año 2022 el 28,7% de la pobla-
ción española son personas mayores dependientes. De 
éstos, el 80% permanecen en sus hogares lo que mejora 
claramente su calidad de vida. Sin embargo, para que 
esto sea posible es imprescindible la figura del cuida-
dor informal. En España se estima que existe un total 
de 6 millones de cuidadores cuyo perfil habitual es una 
mujer de entre 45 y 60 años, sin empleo, con un ni-
vel socioeconómico bajo o medio y con una relación de 
parentesco directa con el paciente. Además, asume los 
cuidados en su mayor parte sola o con escaso apoyo de 
otros familiares.  

Hay que tener en cuenta que la dependencia se pue-
de producir de manera progresiva o de forma repentina 
tras un proceso agudo, no siendo exclusiva de personas 
mayores. Quizás uno de los momentos más difíciles es 
en el que te conviertes en cuidador y toda tu vida se 
convierte en caos: dudas en las decisiones a tomar, des-
conoces los cuidados que debes dar y tienes que lidiar 
con todas las emociones que surgen ante una situación 
desconocida y para la que no estás preparado. 

En cuanto a los recursos públicos con los que con-
tamos en nuestra comunidad tenemos los servicios de 
ayuda a domicilio, centros de día o períodos de interna-
miento para respiro familiar. Sin embargo, en muchas 
ocasiones los trámites burocráticos y los tiempos de es-
pera hacen que no se materialicen en el momento en el 
que el cuidador verdaderamente lo necesita. 

Como enfermeras y, especialmente las enfermeras es-
pecialistas de familia y comunitaria, la atención al pa-
ciente se debe realizar mediante una valoración integral 
del núcleo familiar siendo tan importante el paciente 
dependiente como su cuidador. 

Testimonios reales de cuidadores al borde del colapso. 
Vida de cuidador. https://vidadecuidador.com/cuentanos/
testimonios-reales-de-cuidadores-al-borde-del-colapso/

Síndrome del cuidador.  
https://blog.familiados.com/sindrome-del-cuidador/
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La escucha activa, permitiendo la expresión de las 
emociones negativas que puede experimentar; apoyar 
la toma de decisiones, informar sobre los recursos sa-
nitarios, sociales y económicos disponibles, animarle a 
participar en grupos de apoyo, enseñar estrategias de 
mantenimiento de su propia salud física y mental, ayu-
darlo a establecer límites y apoyarlo en el proceso de 
duelo son actividades de enfermería claves para el bien-
estar de esta pieza imprescindible del sistema.

A día de hoy, la asistencia domiciliaria se sigue cen-
trando en muchas ocasiones en la realización de técnicas 
y cuidados físicos del paciente dependiente. Además, la 
asistencia carece de proactividad y apoyo para realizar 
intervenciones comunitarias. El aislamiento generado 
por la pandemia, la inestabilidad laboral de nuestra pro-
fesión y la falta de reconocimiento para los enfermeros 
especialistas en enfermería familiar y comunitaria perpe-
túan esta situación. 
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“La lactancia materna 
es el estándar de oro de 
la alimentación de la 
criatura humana”
Cristian Martín Vázquez, Matrón 
cristianmatrona@gmail.com (@matronasenais) 

Laura Rosón Matilla, Matrona 
laurarosonmatilla@gmail.com (@matronasenais) 

Hoy cambiamos un poco el formato de nuestra sec-
ción y acercamos la lactancia materna a los pro-
fesionales de enfermería con una entrevista entre-

vista a una de las personas más sabias en este tema. Con-
tamos en nuestra sección con la matrona e IBCLC Esther 
Martínez Bécares, que actualmente ejerce su trabajo en 
el centro de salud de Fingoy y en Matronas e Nais.

Para empezar la entrevista ¿Podrías contarnos un 
poco de ti?

Estudié enfermería por vocación: pienso que los cuida-
dos están en la base de todo y sobre todo el fomento del 
autocuidado y esto tiene especial relevancia en la salud 
de la mujer.

Por eso después me especialicé como matrona, por 
devoción: me encanta mi profesión y trabajo siempre 
bajo la máxima de que un día cualquiera en la vida de 
una matrona es un día inolvidable en la vida de cual-
quier mujer

A finales de este año 2022 se celebró la semana eu-
ropea de la lactancia materna, con el objetivo de vi-
sibilizar una práctica cada vez más común, pero a la 
vez invisibilizada. ¿Qué beneficios podemos encon-
trar detrás de una lactancia materna?

La lactancia materna es el estándar de oro de la ali-
mentación de la criatura humana. Eso quiere decir que 
está específicamente diseñada a lo largo de miles de 
años de evolución para optimizar el desarrollo del bebé 
de nuestra especie.

Deberíamos más bien hablar de los perjuicios que 
comporta el no amamantar, tanto para la madre como 
para el bebé.

No lactar supone privar a la cría humana del equilibrio 
adecuado de todos los nutrientes que necesita para: no 
dañar su funcionamiento hepático , tener un sistema in-
mune potente, tener digestiones fáciles con su aparato 
digestivo aún en desarrollo bien protegido, el óptimo 
desarrollo de su retina y de todo su sistema nervioso, 
tener un metabolismo equilibrado que previene la obe-
sidad y la diabetes. 

No lactar supone para la madre exponerse a riesgos 
como: un mayor sangrado puerperal, mayor tiempo de 
recuperación postparto, retorno precoz de la menstrua-
ción sin una completa recuperación, cáncer de mama y 
ovario en el futuro,...

Además, amamantar favorece el establecimiento de 
un vínculo de apego seguro entre la madre y su bebé, 
lo que repercute en su relación a largo plazo y ayuda a 
prevenir la aparición de depresión postparto.

Una pregunta muy típica y que seguro que muchos 
se hacen. ¿Es normal que la lactancia duela? ¿Por 
qué puede ocurrir?

Dar pecho no debería doler, de la misma manera que 
no duele ninguna otra función de nuestro organismo en 
estado de salud.

Sin embargo, es frecuente que aparezca dolor, sobre 
todo en los pezones en relación con un mal agarre y 
también asociado a procesos inflamatorios como las 
obstrucciones o las mastitis.

Si una madre experimenta dolor al amamantar debe-
ría recibir siempre ayuda por parte de alguien especial-
mente formado en lactancia, preferentemente el per-
sonal sanitario que la atiende las primeras horas y días 
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postparto, de forma que ese síntoma se pueda aliviar 
lo más precozmente posible, detectando la causa que 
lo origina y abordándola con la solución más adecuada.

También los bebés pueden experimentar dolor al ali-
mentarse y es algo que no solemos tener en cuenta. 
Después de un nacimiento especialmente largo, instru-
mentado o quirúrgico hemos de observar si al movilizar 
todas las estructuras implicadas en la succión respiración 
y deglución ese bebé muestra signos de dolor o inco-
modidad, puesto que habría que abordar esas molestias 
que experimentan algunos bebés.

Uno de los problemas típicos en la lactancia son las 
mastitis. ¿Cuáles son los cuidados de enfermería 
para la prevención y el tratamiento de esta patolo-
gía? ¿Debemos interrumpir la lactancia?

La prevención de la mastitis consiste en un vaciado 
frecuente y eficiente de las mamas por parte del bebé, 
con lo cual habría que observar siempre una toma, com-
probando que hay una transferencia eficiente de leche y 
que no existe dolor ni en la madre ni en el bebé y que la 
técnica de lactancia es adecuada, a libre demanda y en 
contacto piel con piel. 

Si llegase a aparecer una mastitis, esto es tumoración 
con enrojecimiento y calor de un sector de la mama, 
junto con fiebre y malestar general, no se debería sus-
pender la lactancia, ya que eso podría empeorar el cua-
dro y privaríamos a ambos de los muchos beneficios que 
aporta el amamantamiento.

Habría que favorecer el vaciado eficaz y frecuente de 
la mama junto con medidas físicas de alivio de los sín-
tomas locales, buena hidratación de la madre, descanso 
y antiinflamatorios. Con todos estos cuidados los sín-
tomas suelen remitir en menos de 24 horas. De no ser 
así habría que contemplar el tratamiento médico con el 
antibiótico pertinente.

¿A qué otros aspectos debemos prestar atención los 
profesionales de enfermería durante estos primeros 
días de lactancia?

Hay que prestar atención a la primera toma, puesto 
que crea impronta en la boca del bebé y en su forma 
de hacer el agarre. Si esta primera toma no se da con 
facilidad de forma espontánea habría que empezar a es-
timular ese pecho cuanto antes, con una extracciones 
manuales de calostro, para alimentar a ese bebé duran-
te el período de alerta tranquila lo antes posible si no lo 
consigue por sí mismo.

Después hay que prestar atención al tipo de deman-
da que tiene ese bebé: debería realizar un mínimo de 
entre 8 y 12 tomas al día, de manera que si no pide la 

lactancia tendría que ser a oferta en los primeros días, 
incluso siendo necesaria a veces la extracción y ofreci-
miento con otros sistemas hasta que el bebé demanda y 
se agarra sin dificultad por sí mismo.

También hemos de observar que las tomas sean efi-
cientes, esto es que haya abundante transferencia de 
leche sin dolor. Lo podemos comprobar pesando al bebé 
pero también a través de signos indirectos indicativos de 
saciedad del bebé, subida de leche y reflejo de eyección 
de en la madre, suficiente cantidad de micciones y de-
posiciones del color adecuado, etc...

Numerosos estudios reflejan que las mujeres no tie-
nen el apoyo que necesitan en los primeros días de 
vida ¿Cómo matrona de AP que crees que necesita-
mos para que las mujeres sientan ese apoyo?

Necesitamos que todo el personal, sanitario y no sa-
nitario, que está en contacto con madres y bebés tenga 
conocimientos mínimos básicos de lactancia, de manera 
que los mensajes sean coherentes, y que esa formación 
sea continuada en el tiempo.

Necesitamos implicación por parte de los equipos di-
rectivos, de manera que realmente se apoye la lactancia 
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como un bien de salud pública que beneficia a toda la 
sociedad. Esto implica dotar las unidades con recursos 
humanos adecuados para que las mujeres se sientan 
apoyadas. Tanto las matronas como las enfermeras pe-
diátricas tienen una amplia formación en lactancia y se 
debería de priorizar que sea este personal especializado 
el que esté en contacto con las díadas lactantes, tanto 
en las plantas de obstetricia como en los servicios de pe-
diatría y neonatología. También implica que favorezcan 
la coordinación y vías de comunicación eficientes entre 
los distintos profesionales de distintos servicios para 
abordar el acompañamiento a esa díada lactante. 

Necesitamos unas mínimas habilidades en comunica-
ción, consejería y escucha activa. 

Necesitamos que todas las madres tengan acceso y 
puedan beneficiarse de los programas de preparación al 
parto, la maternidad y paternidad que existen en los cen-
tros de salud de forma prenatal, previa al parto, para que 
tengan unos mínimos conocimientos y habilidades en lac-
tancia, tanto ellas como su entorno familiar más cercano.

Necesitamos que desde el sistema de salud se ponga 
a las madres en contacto con grupos de apoyo madre a 
madre locales, puesto ya está ampliamente demostrado 
que para cualquier tema es salud es básico y fundamen-
tal ese apoyo entre iguales.

En muchas ocasiones se escucha la frase típica… 
“bueno mujer por un biberón no pasa nada”. ¿Qué 
puede haber detrás de la introducción injustificada 
de un biberón cuando realmente no es necesario?

Tras el uso de un biberón de leche de fórmula de for-
ma injustificada existen básicamente tres riesgos:

•  la alteración de la microbiota intestinal del bebé, que 
tarda hasta tres meses en recuperarse

•  la afectación de la barrera de la mucosa intestinal, 
que se permeabiliza frente a sustancias que nunca de-
berían atravesarla, lo que puede acarrear problemas 
digestivos e intolerancias en el futuro

•  la exposición a la proteína de leche de vaca que pue-
de provocar una sensibilización y posteriores proble-
mas alérgicos o de intolerancias

Además, está el riesgo de la exposición a una tetina 
que puede influir en el patrón de succión del bebé pro-
vocando después daño en el pecho de la madre por di-
ficultades con el agarre. 

Ofrecer a un bebé leche de fórmula debería estar 
siempre médicamente justificado y a veces lo está, por 
supuesto, y es genial que existan productos cada vez 
menos dañinos.

Hemos de tener en cuenta que se puede ofrecer leche 
de fórmula o materna extraída con otros sistemas que 
no interfieran con la succión ni el agarre: dedo jeringa, 
paladai, vasito…

Actualmente el HULA está inmerso en la acreditación 
como hospital IHAN, una gran noticia sin duda para 
nuestro centro. ¿Cómo va el proceso? ¿Qué supone 
esto para nuestro hospital?

Me siento muy afortunada y honrada de que la ge-
rencia contase conmigo como representante de las ma-
tronas de Atención Primaria dentro de la Comisión de 
lactancia materna de nuestro centro.

Aun así he de decir que la última reunión que tuvimos 
fue en mayo del 2019 y que de momento el proceso 
no se ha retomado, aunque me consta que dentro del 
HULA trabajan a diario para mejorar el apoyo y la aten-
ción a la lactancia materna.

La acreditación como hospital IHAN supondría sobre 
todo un gran beneficio para las madres y los bebés.

Conseguir esa acreditación supone un gran esfuerzo 
y mucho trabajo de coordinación, formación y mejora 
continua en todo el personal que está en contacto con 
madres y bebés y es una gran noticia que el HULA tenga 
la intención de acreditarse. De momento estamos en la 
fase 1 de las 4 que componen todo el intenso proceso 
de acreditación

¿Podemos afirmar que la lactancia materna puede 
estar relacionado con la salud mental en el postpar-
to? ¿En qué medida?

La lactancia materna es fisiológica: el cuerpo y el ce-
rebro de la madre esperan que exista esa fase de ama-
mantamiento, puesto que ha habido una preparación 
hormonal previa para que este proceso de salud repro-
ductiva se desarrolle plenamente.

El proceso de lactancia está naturalmente diseñado 
para establecer un vínculo de apego saludable y seguro 
con la criatura.

Sentir que a través de tu cuerpo continúas alimentan-
do a tu bebé es algo empoderante, puesto que te pone 
en control de tu cuerpo y de la crianza de tu bebé.

Evidentemente una lactancia con dificultades y/o sin 
apoyo sanitario, familiar y social puede ir en menoscabo 
de tu salud mental, por el desgaste que supone estar 
disponible permanentemente para el bebé.

Por eso es tan importante que las mujeres tengan in-
formación previa, acompañamiento especializado y cui-
dados y apoyo en todas las demás tareas de crianza del 
bebé, para que puedan recuperarse del parto y dedicar-

44
Enfermeir@s

Xaneiro 2023



Enfermería Obstetrico-Ginecológica	 Revista do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo

E
N

F
E

R
M

E
R

ÍA
 O

B
S

T
E

T
R

IC
O

-G
IN

E
C

O
L

Ó
G

IC
A

se a la lactancia y para que ante la más mínima dificul-
tad se encuentre de forma precoz la solución apropiada 
para esa madre y para ese bebé.

En una lactancia sin dificultades lo que mayoritaria-
mente sucede es una situación de bienestar y salud 
mental.

Por último, ¿Quieres añadir algo importante que no 
te hayamos preguntado?

Sólo expresar mi agradecimiento al Colegio de Enfer-
mería por contar conmigo para hablar sobre este tema 
que me apasiona.

Y animar a todos los profesionales de la enfermería 
que estén en contacto con madres y bebés a que se for-
men y se lancen a aplicar todo lo que aprendan, porque 
es altamente gratificante profesional y personalmente 
sentirse capaz de apoyar y ayudar a las madres y a los 
bebés a que tengan lactancias felices y sin dificultades.

Sueño con el día en el que no lleguen a ser necesa-
rios los grupos de apoyo madre a madre para solventar 

dificultades que no hemos resuelto dentro del sistema 
sanitario.

Sueño con el día en el que a los profesionales que ya 
estamos altamente especializados en este terreno nos 
lleguen solamente los casos que de verdad tienen difi-
cultades inusuales en la lactancia y que precisan de un 
abordaje interdisciplinar bien coordinado: me encanta-
ría que las pequeñas dificultades cotidianas que pueden 
surgir en los primeros días se resolviesen como la seda 
dentro del sistema sin que las mujeres tuviesen que bus-
car una ayuda externa.

Gracias, un placer

Queremos agradecer a Esther sus palabras y el tiempo 
que ha dedicado a respondernos pero también quere-
mos destacar su compromiso con la lactancia y con las 
mujeres, en ocasiones no reconocido como se merece. 
Es un lujo poder tener en nuestra provincia una persona 
así con tantos conocimientos en lactancia de la que to-
dos los profesionales de enfermería podamos aprender.
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Heridas e infección
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RESUMEN

En este artículo, basado en el documento de consenso 
internacional 2022- La infección de heridas en la prác-
tica clínica-, se actualizan algunos avances relacionados 
con los conceptos de infección y se añaden nuevas he-
rramientas terapéuticas para prevenir y luchar frente a 
uno de los factores más importantes que impiden que 

cicatrice una herida: los problemas relacionados con los 
microorganismos, clásicamente la infección y, ahora, 
también el impacto de los biofilms. 

PALABRAS CLAVE: Microbiota; cultivos; biopelículas; 
infección de heridas

ABSTRACT

In this article, based on the international consensus 
document 2022 - Wound infection in clinical practice, 
some advances related to the concepts of infection are 
updated and new therapeutic tools are added to pre-
vent and fight against one of the most important fac-

tors. that prevent a wound from healing: problems re-
lated to microorganisms, classically infection, and now 
also the impact of biofilms.

KEYWORDS: Microbiota; crops; biofilms; wound in-
fection

INTRODUCCIÓN

La superficie cutánea constituye un complejo ecosis-
tema, en conjunto se denominan microbiota de la piel, 
que sustenta diferentes nichos ecológicos. Su particular 
ambiente inhóspito, con un pH ácido y condiciones de 
humedad variables, entre otras características, podría di-
ficultar la proliferación de microorganismos. 

La microbiota de la piel, con una asombrosa capaci-
dad de adaptación, ha evolucionado hasta convertirse 
en un importante aliado para la supervivencia humana 
a partir de una compleja selección natural de microor-
ganismos residentes que evitan la colonización de otros 
agentes patógenos mientras trabajan en equipo con el 
sistema inmunitario de la piel. 

Las alteraciones en la microbiota, como las que gene-
ran los cambios ambientales u ocupacionales, hábitos 
de higiene inadecuados o la exposición a antibióticos, 
modifican el ecosistema y alteran la homeostasis cutá-
nea, lo cual favorece la aparición de diferentes enfer-
medades.(1)

Además de la flora normal, la piel también da soporte 
a otros microorganismos que se encuentran “libres” en 
su superficie. Estos forman la denominada flora transi-
toria y no son residentes perpetuos de la piel. El rol que 

esta flora transitoria juega en la infección y la resistencia 
a la colonización que ejerce la piel todavía no se cono-
cen bien, aunque es altamente probable que influencien 
en el ciclo de vida de las infecciones.

En la Tabla 1 se muestran los microorganismos que 
se asocian generalmente con patogenia y aquellos que 
suelen asociarse a contaminación. Se debe tener en 
cuenta, el aislamiento de microorganismos que for-
man parte de la flora saprofita de la piel puede ser 
significativo, en  aquellas muestras en las que se ais-
lan en cultivo puro o claramente predominante, es-
pecialmente en muestras invasivas o en muestras de 
localizaciones anatómicas habitualmente estériles. El 
laboratorio debe ser estricto en la valoración microbio-
lógica de los aislados, ya que si se emite un informe 
con el aislamiento y determinación de la sensibilidad 
a los antimicrobianos de uno o más microorganismos, 
se puede interpretar como diagnóstico de infección, 
lo que puede provocar que se administre antibiótico 
innecesariamente. Por ello también es fundamental la 
buena recogida de la muestra para evitar la prolifera-
ción de flora comensal que puede dar lugar a interpre-
taciones microbiológicas incorrectas.
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Microorganismos 
patógenos

Microorganismos 
contaminantes

Staphylococcus aureus Difteroides

Estreptococos β hemolÌticos
Estafilococos coagulasa 
negativa

Enterococcus spp. Neisseria spp. no patógenas 

Bacilos gramnegativos
Estreptococos α y no 
hemolíticos 

Bacillus anthracis Levaduras

Anaerobios

Cuando se produce una herida, la piel pierde la inte-
gridad y permite la entrada de microorganismos al in-
terior del organismo, que pueden proliferar y crecer a 
expensas del tejido muerto o desvitalizado presente. El 
tejido subyacente queda expuesto y esto aumenta signi-
ficativamente el riesgo de infección.(2)

Las infecciones de heridas de piel y partes blandas son 
uno de los procesos infecciosos más frecuentes en la 
práctica clínica y representan un gran reto tanto para las 
personas que las padecen como para sus familias y los 
profesionales sanitarios. Estas infecciones pueden pro-
longar la cicatrización, obligan a acudir a los servicios 
sanitarios con frecuencia y alargan los ingresos hospi-
talarios. Todo ello tiene un importante coste económico 
y repercute negativamente en la calidad de vida de las 
personas con heridas.(3)  

El diagnóstico de infección de piel y tejidos blandos es 
clínico y no microbiológico. El diagnóstico microbiológi-
co se reserva para los casos en que se precisa conocer la 
etiología de la infección, bien porque sean de particular 
gravedad, se sospechen microorganismos menos fre-
cuentes (como en enfermos inmunodeprimidos), haya 
habido mala respuesta a tratamientos antimicrobianos 
previos, o se trate de heridas de larga evolución que no 
cicatrizan dentro de un período de tiempo razonable.(5)

Estas infecciones están producidas por una amplia 
variedad de microorganismos, que forman parte de la 
microbiota de la piel y de las mucosas o que proceden 
del medio ambiente.(1)

Si atendemos al momento de aparición de la infección 
y a su evolución, se pueden separar en agudas y crónicas. 

* Las primeras se producen por un daño externo sobre 
la piel intacta: los microorganismos penetran a través 
de soluciones de continuidad en la piel o las mucosas, 

secundariamente a la aparición de una herida, de una 
quemadura o de una mordedura (origen exógeno), 
como complicación de la cirugía (origen endógeno), o se 
producen desde un foco de infección distante a través 
de la sangre (diseminación hematógena).  

* Las infecciones crónicas están favorecidas por deter-
minados factores del huésped, como el déficit de perfu-
sión, la presión mantenida de la piel sobre prominencias 
óseas o enfermedades metabólicas como la diabetes. Es 
el caso de las úlceras vasculares y las úlceras por presión 
o de la infección del pie diabético. Estas infecciones sue-
len ser polimicrobianas, con participación de aerobios y 
anaerobios.(5)

La presencia de microorganismos en las heridas cróni-
cas favorece la persistencia de la fase inflamatoria de la 
herida e impide la fase proliferativa que conllevaría a la 
cicatrización de la misma. 

En este tipo de heridas crónicas, el diagnóstico clí-
nico es incompleto en cuanto a la presentación de los 
signos y síntomas clásicos (dolor, eritema, calor, ede-
ma y exudado purulento) y los cultivos microbiológi-
cos, por sí solos y sin contexto clínico ni calidad de 
la muestra obtenida, pueden dar lugar a falsas inter-
pretaciones e inducir a tratamientos innecesarios. Por 
ello, el diagnóstico microbiológico se reserva para los 
casos que sean de particular gravedad, donde exista 
una sospecha de infección fundamentada en la mala 
respuesta al manejo adecuado de una herida crónica 
(en tiempo y forma) y para aquellos en los que se re-
trase la normal cicatrización de la misma o aparezcan 
cambios muy llamativos en ausencia de signos clínicos 
o se detecte una alteración en el estado general de un 
paciente, habitualmente vulnerable (anciano, diabéti-
co, inmunodeprimido). 

Debemos entender que la infección de estas heridas 
no siempre va a estar en la profundidad del tejido, o en 
la superficie, y seguro que tampoco en restos necróti-
cos, escaras quemadas o esfacelos del lecho de la heri-
da. Por tanto, la calidad en la toma de muestras, previa 
evaluación clínica, resulta crucial. Como consecuencia, 
no se deben realizar cultivos de estas heridas cuando 
clínicamente no resulte necesario por no existir signos 
de infección (4). 

Las condiciones que contribuyen a retrasar la cicatriza-
ción de heridas y a aumentar la susceptibilidad a infec-
ciones incluyen diabetes, insuficiencia nutricional, insu-
ficiencia vascular, defectos neurológicos y edad. Muchas 
veces estos factores se combinan, aumentando el po-
tencial de infección y cicatrización tardía de la herida. 
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El espectro de la infección de heridas (Wound Infection 
Continuum [IWII-WIC]) del IWII (International Wound 
Infection Institute) es una herramienta educativa reco-
nocida que ofrece un marco para conceptualizar cómo 
afectan los microorganismos al hospedador, la herida y 
la cicatrización de la misma. (3)

El IWII-WIC, basado en el consenso de los expertos, es 
una forma de conceptualizar el proceso microbiológico 
a partir de la presentación clínica de las heridas. Repre-
senta las distintas etapas de la presencia microbiana en 
una herida y cómo va aumentando la gravedad, desde 
la contaminación hasta la colonización y desde la exten-
sión de la infección local (oculta y manifiesta) hasta la 
propagación y la infección sistémica

El IWII-WIC se divide en cinco etapas conceptuales: 

•  Contaminación

•  Colonización

•  Infección local (etapa oculta y manifiesta) 

•  Propagación de la infección

•  Infección sistémica

La evaluación continua, precisa y holística de la per-
sona y de la herida es esencial para que el tratamiento 
sea eficaz.

La detección precoz y el posterior tratamiento desti-
nado a reducir o eliminar la infección son beneficiosos 
desde el punto de vista clínico y económico, además de 
esenciales para que la herida cicatrice y para reducir las 
repercusiones que tiene en la persona, los cuidadores y 
los sistemas sanitarios.

La evaluación holística debe incluir una evaluación clí-
nica de la herida. La evaluación clínica de las infecciones 
de heridas consiste en evaluar la ubicación anatómica y la 
presentación del lecho de la herida y la región circundante. 

La carga microbiana no siempre va ligada a los signos 
y síntomas de infección. Por desgracia, los cultivos, las 
técnicas moleculares y otras pruebas diagnósticas llevan 
tiempo y a veces son inaccesibles y costosas. 

Los clínicos suelen valerse de sus conocimientos y des-
trezas para realizar una evaluación clínica por medio de 
la identificación de los signos y síntomas descritos en el 
IWII-WIC.

Tabla extraída de “Recomendaciones del uso de antimicrobianos en heridas crónicas. Gerokomos 2022”.
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DIAGNOSTICO DE INFECCIÓN ¿QUÉ HAY QUE 
TENER EN CUENTA?

El diagnóstico de las infecciones de heridas, como ya 
hemos comentado, es una decisión clínica basada en la 
presencia de signos y síntomas de infección.

 Dado que todas las heridas están contaminadas por 
microorganismos (es decir, no todos los microorganis-
mos contaminantes se asocian a efectos adversos), el 
cultivo de la herida solo debe realizarse para elegir mejor 
el tratamiento tras realizar un diagnóstico clínico de la 
infección de la herida basado en signos y síntomas o 
bien cuando se siga sospechando desde un punto de 
vista clínico la presencia de infección. 

La evaluación exhaustiva de la herida facilita la detec-
ción temprana y el tratamiento a tiempo de la infección. 
Así pues, resulta imprescindible que los clínicos com-
prendan los factores de riesgo asociados a las infeccio-
nes de heridas.

BIOPELÍCULAS ¿QUÉ SABEMOS?

Se sabe muy poco sobre cómo afectan las biopelículas 
a las heridas y a la cicatrización, el marco teórico de las 
biopelículas se ha centrado hasta la fecha principalmen-
te en extrapolar al entorno clínico de las heridas crónicas 
lo que se sabe gracias a estudios in vitro de biopelícula

Los microorganismos planctónicos inician las biopelí-
culas in vitro, que siguen un ciclo de desarrollo definido. 
El rasgo distintivo in vitro de las biopelículas es la presen-
cia de una matriz autoproducida de material extracelular 
compuesta por polisacáridos, proteínas, ADN extracelu-
lar e iones metálicos de enlace cruzado como el calcio, 
el magnesio y el hierro.

Las biopelículas de las heridas pueden estar incrus-
tadas en esfacelos, residuos y tejidos necróticos, entre 
otros, además de en el propio apósito de la herida. Este 
hecho tiene implicaciones a la hora de recoger muestras 
de microorganismos de una herida, sobre todo de bac-
terias anaerobias, ya que el hisopo solo recogerá micro-
bios superficiales y la biopsia (que no siempre es posible) 
solo representará una pequeña zona de la herida.

Aunque algunas teorías previas, proponían que el 
aspecto macroscópico de la herida (por ejemplo, la ob-
servación de fibrina, necrosis o una sustancia superficial 
viscosa) podía señalar la presencia de biopelícula, los da-
tos recientes demuestran que las biopelículas no pueden 
observarse a simple vista en sistemas biológicos como las 
heridas crónicas sin ayuda de técnicas de diagnóstico.

Si una herida de difícil cicatrización no responde a los 
protocolos de atención básicos (por ejemplo, interven-

ción antimicrobiana), debe suponerse que la biopelícula 
contiene microorganismos tolerantes. En ausencia de 
un diagnóstico confirmado por el laboratorio, la mejor 
práctica sería asumir la presencia de biopelícula en las 
heridas que presenten signos y síntomas de inflamación 
crónica. 

Criterios que indican posibles biopelículas en las heri-
das, acordados por consenso por los expertos:

•  Fracaso del tratamiento antibiótico apropiado 

•  Resistencia al tratamiento antimicrobiano apropiado 

•  Recurrencia de la cicatrización retrasada al suspender 
el tratamiento antibiótico

•  Retraso en la cicatrización a pesar del tratamiento de 
la herida y de la asistencia sanitaria óptimos 

•  Aumento del exudado/ humedad

•  Inflamación crónica de bajo nivel 

•  Eritema de bajo nivel 

•  Granulación deficiente/ hipergranulación friable 

•  Signos secundarios de infección

Las biopelículas muestran una mayor tolerancia a los 
tratamientos antimicrobianos. Estas pueden permane-
cer en lo más profundo de la matriz extracelular de los 
esfacelos, residuos y tejidos necróticos y de otro tipo, 
justifica la práctica de eliminar el tejido no viable para 
reducir las biopelículas mediante métodos de desbrida-
miento rápido. 

En el anterior artículo expusimos, los principios bási-
cos de la higiene de las heridas de difícil cicatrización.

Recordemos; El concepto de higiene de la herida, sur-
gió durante una reunión de un comité asesor formado 
por expertos celebrada a principios del año 2019. En esa 
reunión, los miembros del panel internacional estuvie-
ron de acuerdo en que prácticamente todas las heridas 
de difícil cicatrización presentan biofilm, lo que retrasa o 
detiene la cicatrización.

El resultado es el documento de consenso sobre hi-
giene de la herida, en la que se define qué es la higiene 
de la herida, se describe cómo puede ayudar a reducir 
el uso de antibióticos y se aconseja cómo ponerla en 
práctica a diario. 

COMO REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS

El cultivo de la herida no debería ser el sustituto del 
juicio clínico de infección. Se recomienda obtener la 
muestra antes de iniciar un tratamiento antibiótico 
empírico y únicamente en aquellas lesiones que pre-
senten signos clínicos de infección, que se estén de-
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teriorando o que no cicatricen después de un periodo 
de tiempo largo. (4)

La toma de muestras debe precederse de la limpieza y 
desinfección del área de la toma. 

En biopsias y heridas cerradas, se recomienda desin-
fectar la piel con clorhexidina al 2% o etanol de 70º, 
seguidamente pintar con povidona iodada al 10%, dejar 
secar y eliminar el iodo con etanol antes de tomar la 
muestra.

 En heridas abiertas, se recomienda eliminar el mate-
rial necrótico y los tejidos desvitalizados, lavando a cho-
rro con suero salino estéril antes de tomar la muestra. 
Se recomienda tomar muestra de tejido viable infectado 
y no de restos superficiales.

1. Biopsias

El método considerado estándar de oro de la toma de 
muestras es la biopsia de tejido. 

Esto se logra mediante el uso de una técnica asépti-
ca para obtener una muestra de tejido, generalmente 
mediante biopsia por punción (trocar, punch 3 mm) o 
con bisturí. A pesar de su precisión para determinar la 
infección, la biopsia de tejido para cultivo no se realiza 
comúnmente porque es un procedimiento invasivo, re-
quiere un conjunto de habilidades específicas, es difícil 
de ejecutar en el entorno de atención primaria y es do-
loroso y costoso. Aunque la muestra de biopsia de tejido 
o la obtenida por aspiración con aguja fina (PAAF) son 
las mejores desde el punto de vista microbiológico, ya 
que permiten realizar estudios cuantitativos, la dificultad 
técnica en su realización o metodológica en su procesa-
miento hacen que sean poco reproducibles sin el mate-
rial y la formación adecuados. Esta técnica se mantiene 
como de elección para estudios comparativos de otras 
técnicas diagnósticas, ensayos clínicos y estudios de in-
vestigación de distintas terapias.

Para muestras de tejidos obtenidos mediante curetaje 
o biopsia, se recomienda obtener suficiente muestra, evi-
tando las zonas necróticas, bien sea mediante punción-
aspiración con aguja fina o con cualquier dispositivo al 
efecto (por ejemplo, biopsia con sacabocados también 
llamada punch), o mediante procedimiento quirúrgico 
abierto. En algunos casos se recomienda recoger más de 
una muestra, de diferentes zonas de la herida, porque 
una única muestra puede no reflejar todos los microor-
ganismos productores de la infección.

Las biopsias se deben fraccionar en dos mitades, una 
se enviará para estudios microbiológicos y la otra para 
estudio histológico. Las biopsias se transportarán en 

contenedores estériles con unas gotas de suero sali-
no estéril para prevenir la desecación. Si se demora el 
transporte, se debe evitar envolver las biopsias en gasas 
secas. (4)

2. Aspirado con jeringa

Los aspirados percutáneos se enviarán en la propia je-
ringa a la que se le habrá quitado la aguja y se habrá 
tapado con el obturador o inoculados en medios semi-
sólidos para anaerobios. (4)

3. Hisopo

De forma general, en este tipo de heridas crónicas, 
basándose en revisiones sistemáticas previas, no se re-
comendaba tomar muestras mediante torunda o hi-
sopo. A pesar de ser un método sencillo, barato, no 
invasivo que puede sustituir a los anteriores para la 
mayoría de las heridas crónicas abiertas, se ha cuestio-
nado debido a que la microbiología de la superficie de 
la herida puede no reflejar exactamente lo que ocurre 
en profundidad, y que pueden aislarse microorganis-
mos de la microbiota comensal del individuo e incluso 
microorganismos patógenos que no participan en la 
infección. 

Sin embargo, dado que la mayoría de las heridas es-
tán colonizadas con microorganismos de origen endó-
geno, cualquier microorganismo presente en la profun-
didad de la herida es muy probable que también esté 
en la superficie. Además, la toma con hisopo    (técni-
ca de hisopado de Levine. Infografía) puede realizarse 
ambulatoriamente y en centro-sociosanitarios, estas 
muestras permiten cultivos semicuantitativos más fá-
ciles de realizar que los estudios cuantitativos y se ha 
demostrado que existe correlación entre cultivos semi-
cuantitativos de torundas y los cultivos cuantitativos de 
biopsias, aunque el porcentaje de concordancia entre 
ambos métodos puede variar desde un 77 a un 96% en 
los mejores casos  

Existe cierta controversia acerca de la utilidad de la 
toma de muestras con torunda para el aislamiento de 
anaerobios. En esos casos, es preciso y necesario que la 
muestra se envíe en un sistema de transporte adecuado

En el caso de heridas muy secas, se recomienda im-
pregnar la torunda con suero salino estéril antes de 
realizar la toma. Se recomienda que las torundas sean 
flocadas y de alginato (no algodón) y enviarlas al labora-
torio en medio de transporte específico (medio de Stuart 
Amies/medio de transporte para anaerobios). 
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Si la muestra se recoge con hisopo, siempre que sea 
posible, se deben utilizar dos hisopos para tomar la mis-
ma muestra; una se empleará para inocular los medios 
de cultivo y la otra para realizar la extensión para tinción 

de Gram. En caso de utilizar una sola torunda se inocu-
larán primero los medios de cultivo y en último lugar se 
realizará la extensión para la tinción de Gram. (4)

BIBLIOGRAFIA

1.	 Patiño LA, Morales CA. Microbiota de la piel: el eco-
sistema cutáneo. rev. asoc. colomb. dermatol. cir. 
dematol. [Internet]. 1 de abril de 2013 [citado 7 de 
noviembre de 2022];21(2):147-58. Disponible en: 
https://www.revista.asocolderma.org.co/index.php/
asocolderma/article/view/261

2.	 Romero-Collado A. Verdú-Soriano J, Homs-Romero 
E. Recomendaciones del uso de antimicrobianos en 
heridas crónicas. Gerokomos  [Internet]. 2022  [ci-
tado  2022  Nov  07] ;  33( 2 ): 111-118. Dispo-
nible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1134-928X2022000200010&lng=es.  
Epub 24-Oct-2022.

3.	 International Wound Infection Institute (IWII) Docu-
mento de consenso: La infección de heridas en la 
práctica clínica. Wounds International. 2022.

4.	 Martín-Saco G, Galán-Sánchez F, Mormeneo-Bayo S, 
Candel FJ, García-Lechuz JM. 2022. 75. Diagnóstico 
microbiológico de las infecciones de heridas cróni-
cas. García-Lechuz JM (coordinador). Procedimientos 
en Microbiología Clínica. Cercenado Mansilla E, Can-
tón Moreno R (editores). Sociedad Española de En-
fermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEI-
MC). 2022. “Este documento ha sido elaborado por 
la SEIMC (Sociedad Española de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiología Clínica) y su contenido puede 
encontrase en la página web www.seimc.org”

5.	 Burillo A, Moreno A, Salas C. Diagnósitoc microbio-
lógico de las infecciones de piel y tejidos blandos (Mi-
crobiological diagnosis of infections of the skin and 
soft tissues). Enferm Infecc Microbiol Clin. 2007 Nov: 
25 (9): 579-86. Spanish. Doi: 10.1157/13111185.
PMID: 17953899

Enfermeir@s

Xaneiro 2023
51

https://www.revista.asocolderma.org.co/index.php/asocolderma/article/view/261
https://www.revista.asocolderma.org.co/index.php/asocolderma/article/view/261
http://www.seimc.org/


Revista do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo	 Escuela de Heridas

E
S

C
U

E
L

A
 D

E
 H

E
R

ID
A

S

52
Enfermeir@s

Xaneiro 2023



Escuela de Heridas	 Revista do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo

E
S

C
U

E
L

A
 D

E
 H

E
R

ID
A

S

Enfermeir@s

Xaneiro 2023
53



Revista do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo	 Enferemeria del Trabajo

E
N

F
E

R
M

E
R

ÍA
 D

E
L

 T
R

A
B

A
J

O

El procedimiento de 
adaptación de puestos  
de trabajo
Ferreiro López, Iria • i.ferreiro.lopez28@gmail.com 
Enfermera Especialista en Enfermería del Trabajo 

Ferreiro López, María José • mjferreirolopez@yahoo.com 
Enfermera Especialista en Enfermería del Trabajo

1.- INTRODUCCIÓN

La Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevención de 
Riesgos laborales (LPRL), en su artículo 14.1 reconoce 
el derecho de todos los trabajadores a una protección 
eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo. 
La garantía de dicha protección está ligada al deber de 
protección que debe ejercer el empresario frente a los 
riesgos laborales de sus trabajadores, a través de la in-
tegración de la actividad preventiva en la empresa y la 
adopción de todas las medidas necesarias para la pro-
tección de la salud de sus asalariados. 

Como adición a las garantías anteriores, se suma el 
principio de acción preventiva albergado en el artícu-
lo 15.1.b de la LPRL “adaptar el trabajo a la persona, 
en particular en lo que respecta a la concepción de los 
puestos de trabajo, así como a la elección de los equipos 
y los métodos de trabajo y de producción, con miras, en 
particular, a atenuar el trabajo monótono y repetitivo y 
a reducir los efectos del mismo en la salud”.

Se recoge también en la LPRL, en su artículo 25 la 
obligación del empresario a velar por “la protección de 
trabajadores especialmente sensibles”, considerados 
como tales aquellos que sufran algún tipo de discapaci-
dad física, psíquica o sensorial reconocida. En su artículo 
26, la LPRL hace mención especial a la protección de la 
maternidad y la lactancia y, en el artículo 27, expresa la 
necesidad de protección de menores de edad, siendo 
necesaria la evaluación del puesto antes de la incorpora-
ción de jóvenes o en el supuesto de modificación impor-
tante de las condicione del mismo.  

El proceso de adaptación del puesto de trabajo es un 
procedimiento generalmente ignorado por la población 
trabajadora, no obstante, se trata de una fórmula ga-

rantizada por ley y necesaria, de la que consideramos 
importante mostrar su desarrollo para una óptima y 
adecuada utilización, si fuese preciso. 

En este artículo se explican las fases que se siguen 
para la aplicación de la LPRL en relación a la adaptación 
del puesto de trabajo en tejido empresarial en general; 
se describen las situaciones en las cuales está indicado 
tramitar la solicitud y realizar una adaptación de pues-
to, quién debe o puede iniciar el procedimiento, y por 
último, se refieren las potenciales resoluciones, que al 
margen de la idiosincrasia empresarial, siempre acatarán 
la normativa legal.

2.- EL PROCEDIMIENTO DE ADAPTACIÓN DE 
PUESTO DE TRABAJO

La salud de un trabajador va a sufrir variaciones a lo 
largo de su vida que le pueden originar limitaciones 
temporales o permanentes para el desempeño del pues-
to de trabajo habitual. En la gran mayoría de los casos, 
tras un periodo de incapacidad laboral temporal, el tra-
bajador se incorporará su actividad, en ocasiones, aún 
sin haber alcanzado una recuperación completa. En este 
momento, si el trabajador presenta limitaciones que 
pueden afectar al desempeño del puesto o los riesgos 
del mismo pueden dañar su salud, debe ser evaluado 
por el Servicio de Prevención para comprobar que es 
apto para su puesto. 

Es importante recordar que el principio que rige la ac-
tividad preventiva es “adaptar el puesto de trabajo al 
trabajador” y no de forma inversa. Sólo en caso de no 
poder implementar mejoras o cambios en el puesto que 
permitan eliminar o reducir los riesgos del mismo y evi-
ten que el puesto de trabajo sea incompatible con el 
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estado de salud del trabajador, se procederá a adaptar al 
trabajador y realizar un cambio de puesto.

2.1.- El inicio del procedimiento de adaptación del 
puesto de trabajo

El procedimiento de adaptación de puesto de trabajo 
puede iniciarse de oficio por el Facultativo Especialista 
en Medicina del Trabajo, el empresario y a petición del 
propio trabajador afectado.

A continuación, se pormenorizan las potenciales situa-
ciones desde las cuales se puede iniciar el procedimiento 
de adaptación de puesto de trabajo:

1.	El Facultativo Especialista en Medicina del Trabajo pue-
de iniciar el procedimiento de oficio si tras un examen 
de salud o una revisión al término de una incapacidad 
temporal prolongada el trabajador presenta secuelas 
que supongan un impedimento para la realización de 
determinadas tareas o bien los riesgos inherentes al 
puesto de trabajo, puedan influir negativamente en el 
estado de salud del trabajador.

2.	El empresario puede comenzar los trámites del pro-
cedimiento de adaptación cuando sospeche que los 
riesgos del puesto pueden influir negativamente en la 
salud de un trabajador o considere que no es capaz de 
desempeñar las funciones del puesto, solicitando al 
Servicio de Prevención una revisión médica por parte 
del Facultativo Especialista en Medicina del Trabajo. 
Esta revisión debe realizarse con consentimiento del 
trabajador.

3.	El propio trabajador puede iniciar el procedimiento de 
adaptación cuando estime que no puede desempe-
ñar funciones de su puesto de trabajo o determinados 
riesgos le afecten a su salud en base a dificultades que 
presenta para desempeñar tareas o en base a reco-
mendaciones e informes médicos.

2.2.- La valoración de la aptitud del trabajador y 
demandas del puesto de trabajo

Con el fin de establecer la aptitud de un trabajador 
para un puesto se realizará de forma individualizada una 
valoración integral del trabajador afectado y del puesto 
desempeñado por el mismo.

La valoración integral del trabajador consistirá en un 
estudio de la capacidad funcional física y psicológica de 
un trabajador para desempeñar las funciones propias 
del puesto de trabajo. Es preciso revisar aspectos fisio-
lógicos, psicológicos, antropométricos y biomecánicos.

El estudio del puesto de trabajo ha de detallar las tareas 
propias del puesto de trabajo, las herramientas y equi-

pos de trabajo utilizados, así como las demandas físicas 
y psicológicas del puesto de trabajo: requerimientos de 
fuerza física, movilidad, motricidad gruesa y fina, agude-
za visual, agudeza auditiva, conductas sociales, etc. Tam-
bién se debe incluir la valoración ambiental y el ambiente 
físico:  control de temperatura, presencia de corrientes 
de aire, iluminación, ruido, vibración, movimientos repe-
tidos, manipulación de productos químicos, etc. 

Ya para terminar se realizará una estimación de la es-
pecial sensibilidad del trabajador a riesgos concretos in-
herentes del puesto y que no pueden evitarse.

Es importante destacar que la valoración integral del tra-
bajador para valorar su aptitud ha de realizarse tras la in-
corporación del trabajador a su puesto, no siendo posible 
llevar a cabo dicha valoración en el momento que el tra-
bajador se encuentra en situación de incapacidad laboral. 

2.3.- El informe de aptitud para el puesto de tra-
bajo

Una vez realizado el examen de salud y evaluada la ca-
pacidad del trabajador, así como, los requerimientos del 
puesto, el Facultativo Especialista en Medicina del Trabajo, 
emite un informe de aptitud del que dará conocimiento al 
trabajador y al empresario en términos de “aptitud”.

Trasladado el informe de adaptación a las partes in-
teresadas, pueden plantearse los siguientes escenarios:

1.	El trabajador es apto para el puesto:  el trabajador 
puede continuar en su puesto de trabajo y no requiere 
ningún tipo de adaptación por motivos de salud.

2.	El trabajador es apto con limitaciones:

2.1.	El trabajador puede continuar en su puesto de 
trabajo, pero existen riesgos por los que han de 
modificarse algunas características del puesto: han 
de implementarse cambios en el puesto de trabajo, 
mejorarse sistemas de seguridad, es necesario reali-
zar cambios ergonómicos, higiénicos en el mismo...

2.2.	El trabajador puede continuar en su puesto, pero 
es necesario eximirle de realizar tareas concretas 
que son incompatibles con su estado de salud.

3.	El trabajador es informado como no apto para su 
puesto de trabajo. En este caso, el trabajador debe 
cambiar de puesto de trabajo, porque se considera 
incompatible con su estado de salud o bien podría 
empeorar la misma.

4.	El trabajador es apto en observación. Se emite este 
informe de aptitud cuando el trabajador está siendo 
estudiado con el fin de valorar su estado de salud. Du-
rante este periodo el trabajador continúa en su puesto 
de trabajo habitual, pero se informará al empresario si 
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puede o no llevar a cabo determinadas tareas o si es 
necesario adoptar determinadas medidas preventivas 
hasta la emisión de un informe definitivo. 

En este marco es importante subrayar que una adapta-
ción de puesto de trabajo puede ser definitiva o limitada 
a un periodo de tiempo, atendiendo al curso evolutivo 
de las limitaciones que presenta el trabajador. 

2.4.- La ejecución de las medidas propuestas en el 
informe de adaptación de puesto de trabajo

Una vez que la Unidad Básica de Salud remite el informe 
médico de adaptación de puesto de trabajo al empresario, 
éste debe implementar las medidas preventivas propues-
tas en el mismo para que el trabajador pueda continuar 
desempeñando el trabajo  en su puesto. En el supuesto de 
no ser posible la implementación de las medidas preventi-
vas necesarias o el trabajador fuese informado como “no  
apto” para el puesto evaluado, debe reubicarse en otro 
puesto compatible con su estado de salud.

La elección y asignación del nuevo destino es gestio-
nada el empresario y obedecerá a la existencia y dis-
ponibilidad de puestos compatibles con los requisitos 
expuestos en el informe de aptitud. El empresario podrá 
solicitar asesoramiento a la Unidad de Prevención de 
Riesgos Laborales e informará al Comité de Seguridad y 
Salud de los cambios y adaptaciones realizadas. 

3.-DUDAS FRECUENTES EN RELACIÓN AL 
PROCEDIMIENTO DE ADAPTACIÓN DE PUESTO.

3.1.-Estoy embarazada, ¿puedo solicitar la presta-
ción de riesgo durante el embarazo?

La prestación de riesgo durante el embarazo está di-
rigida exclusivamente a mujeres cuyo embarazo está 
transcurriendo sin incidencias y no presentan patologías 
relacionadas con él, pero en las que, el desempeño de 
las funciones propias de su puesto de trabajo, puede 
influir negativamente sobre su salud o la del feto.

Tras la solicitud de adaptación de puesto, realizada la 
revisión del estado de salud de la embarazada y evaluados 
los riesgos del puesto de trabajo, el Facultativo Especialista 
en Medicina del Trabajo, debe emitir un informe de apti-
tud. Si el desempeño del puesto de trabajo actual de la 
embarazada puede presentar riesgos para su salud o la del 
feto, la trabajadora ha de ocupar otro puesto de trabajo. 
De no existir puesto de trabajo compatible con su estado 
en la empresa, la trabajadora comunicará a la Entidad ges-
tora de las contingencias profesionales de la empresa, (Ins-
tituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), o Mutua de 
Accidentes de Trabajo y enfermedades profesionales), la 

suspensión del contrato por riesgo durante el embarazo. 
Junto a este comunicado se adjuntará un informe médico 
del Servicio de Salud que le presta asistencia sanitaria y un 
certificado emitido por parte de la empresa en el que se 
recoja la no existencia de puesto compatible en su situa-
ción de embarazo. Por su parte, los servicios médicos de 
la Entidad gestora de contingencias profesionales o de la 
Mutua acreditarán que las condiciones del puesto influyen 
negativamente en la salud de la trabajadora o del feto.

El reconocimiento de la situación de riesgo durante el em-
barazo, le corresponde a la Entidad gestora de la provincia 
donde resida la trabajadora embarazada, que abonará la 
prestación económica correspondiente desde el mismo día 
de la comunicación para trabajadoras por cuenta ajena y 
desde el día siguiente a la suspensión del contrato, para 
trabajadoras por cuenta propia, hasta la fecha de parto. La 
cuantía del subsidio se corresponderá con el 100% de la 
base de reguladora de accidentes de trabajo del mes ante-
rior al inicio de la prestación, no siendo necesario un perío-
do mínimo de cotización para dicho reconocimiento.

Cabe destacar que la suspensión de contrato por riesgo 
durante el embarazo lleva consigo la reserva de puesto.

3.2.-Estoy lactando, ¿puedo solicitar la prestación 
de riesgo durante la lactancia?

Al igual que en el periodo de gestación, si durante la 
lactancia materna existen en el puesto de trabajo ries-
gos que puedan influir negativamente en la misma y no 
exista otro puesto compatible, puede solicitarse la pres-
tación de riesgo durante la lactancia. 

En estos casos se suspende el contrato por riesgo du-
rante la lactancia hasta que el niño cumpla 9 meses, o 
antes, si se abandona la lactancia materna. 

3.3.-Estoy embarazada, ¿a partir de qué semana 
puedo solicitar no trabajar en turno de noche o 
manipular cargas?

La legislación no determina en qué semana se debe de-
jar de realizar trabajo nocturno durante el embarazo, pero 
sí existen guías, que no siendo de obligado cumplimiento, 
orientan sobre el proceder para proteger a la mujer emba-
razada. El Facultativo Especialista en Medicina del Trabajo 
realizará una valoración individualizada de cada caso.

3.4.-Me he incorporado a una filial de mi empresa 
a 50 km de distancia de mi domicilio donde realizo 
tareas administrativas. Conducir cada día hasta 
la empresa empeora mi estado de salud. ¿Puedo 
solicitar un cambio de puesto para acercarme más 
a mi domicilio?
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No. El desplazamiento al lugar del trabajo no es un 
riesgo inherente al puesto por lo que el procedimiento 
de adaptación de puesto de trabajo no procede en esta 
situación.

3.5.-Tras la incorporación de nuevos compañeros 
al departamento, el ambiente laboral ha empeora-
do. Me gustaría ir a trabajar al departamento “X” 
porque allí tengo amigos y la carga de trabajo es 
menor. ¿Puedo solicitar una adaptación de puesto 
de trabajo?

No. El procedimiento de adaptación de puesto de tra-
bajo no está indicado en este supuesto ya que no exis-
ten motivos de salud que lo justifiquen.

3.6.-He iniciado los trámites para una adaptación de 
puesto de trabajo, el Especialista en Medicina del 
Trabajo ha emitido un informe con las adaptaciones 
que preciso, y el empresario me ofrece un puesto 
que se adapta a mis limitaciones, pero me dificulta 
conciliar la vida familiar y laboral. ¿Qué puedo ha-
cer para que me asignen otro puesto compatible?

Si el puesto de trabajo asignado es compatible con las 
limitaciones que figuran en el informe de aptitud sólo 
cabe solicitar al empresario la asignación de otro que se 
adapte mejor a las circunstancias personales.

3.6.1.-Con respecto al caso anterior ¿Si el empre-
sario afirma que no existe otro puesto compatible 
con mi estado de salud, podría desistir de la adap-
tación del puesto y continuar en el puesto anterior?

No. El empresario está obligado a cumplir la normati-
va en Prevención de Riesgos Laborales y debe respetar 
las limitaciones que figuren en el informe de aptitud. 
De no ser así, podría ser sancionado por la autoridad 
laboral.

Si se trata de limitaciones temporales, el trabajador 
podría ser citado para un nuevo examen médico trans-
currido el tiempo tras el cual se estime que puede pre-
sentar cambios en su estado de salud. Si se trata de 
limitaciones permanentes no cabe realizar una revisión 
de salud.

3.7.- ¿Se puede desistir de la solicitud del proce-
dimiento de adaptación de puesto iniciado por el 
trabajador en algún momento?

Sí. Para desistir de la solicitud de adaptación de puesto 
de trabajo se ha de realizar una solicitud de desistimien-
to por escrito previamente a la valoración del Faculta-
tivo Especialista en Medicina del Trabajo, pues una vez 
realizada dicha valoración por parte del facultativo, éste 
tiene la obligación de emitir un informe de aptitud y el 
empresario debe cumplir lo expuesto en el mismo.

Imagen de Freepik.
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Algoritmo del procedimiento adaptación de puesto de trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALORACIÓN DEL FACULTATIVO/A DE LA 
UNIDAD BASICA DE SALUD 

¿HAY PUESTO 

COMPATIBLE? 

¿HAY RIESGO PARA LA SALUD? 

Trabajador 

Médico de trabajo 

Empresario 

 

 
Valoración del estado de salud y 

compatibilidad con los riesgos del puesto 

El empresario asesorado por el 
Servicio de Prevención decide qué 
puesto es el más adecuado para el 
trabajador. 

Se modifican los factores de riesgo 
del puesto. Se eliminan los riesgos o 
se adoptan medidas preventivas de 

carácter colectivo o individual . 

CONTINÚA EN EL 
PUESTO 

 

INICIO DE PROCEDIMIENTO 

 

ADAPTACIÓN DE 
PUESTO 

 

CAMBIO DE PUESTO 

 

CAMBIO A PUESTO 
COMPATIBLE 

 

1.-INCAPACIDAD LABORAL 
TEMPORAL O PROPOSICIÓN 
PARA INCAPACIDAD 
PERMENTE (MOTIVOS DE SALUD) 

2.-RIESGO DURANTE EL 
EMBARAZO O LA LACTANCIA 

 

APTO 

 

APTO CON 
LIMITACIONES 

NO APTO 

 

APTO EN 
OBSERVACIÓN 

 

CONTINÚA EN EL 
PUESTO PENDIENTE DE 

PRUEBAS/ESTUDIOS 

 

 
SÍ 

SÍ NO SÍ 

SÍ NO 
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NORMATIVA ADAPTACIÓN DE PUESTO DE TRABAJO

(fuente:  Ley 31/1995, Ley de Prevención de Riesgos Laborales)

Artículo 15. Principios de la acción preventiva.

1.	Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepción de los puestos de trabajo, así como 
a la elección de los equipos y los métodos de trabajo y de producción, con miras, en particular, a atenuar el trabajo 
monótono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

2.	El empresario tomará en consideración las capacidades profesionales de los trabajadores en materia de seguridad y 
de salud en el momento de encomendarles las tareas.

Artículo 25. Protección de trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos.

1.	El empresario garantizará de manera específica la protección de los trabajadores que, por sus propias características 
personales o estado biológico conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situación de discapacidad físi-
ca, psíquica o sensorial, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin, deberá tener en 
cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los riesgos y, en función de éstas, adoptará las medidas preventivas y 
de protección necesarias. Los trabajadores no serán empleados en aquellos puestos de trabajo en los que, a causa de 
sus características personales, estado biológico o por su discapacidad física, psíquica o sensorial debidamente reco-
nocida, puedan ellos, los demás trabajadores u otras personas relacionadas con la empresa ponerse en situación de 
peligro o, en general, cuando se encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no respondan 
a las exigencias psicofísicas de los respectivos puestos de trabajo. 

2.	Igualmente, el empresario deberá tener en cuenta en las evaluaciones los factores de riesgo que puedan incidir en la 
función de procreación de los trabajadores y trabajadoras, en particular por la exposición a agentes físicos, químicos 
y biológicos que puedan ejercer efectos mutagénicos o de toxicidad para la procreación, tanto en los aspectos de la 
fertilidad, como del desarrollo de la descendencia, con objeto de adoptar las medidas preventivas necesarias.

Artículo 26. Protección de la maternidad.

1.	La evaluación de los riesgos a que se refiere el artículo 16 de la presente Ley deberá comprender la determinación de 
la naturaleza, el grado y la duración de la exposición de las trabajadoras en situación de embarazo o parto reciente a 
agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan influir negativamente en la salud de las trabajadoras 
o del feto, en cualquier actividad susceptible de presentar un riesgo específico. Si los resultados de la evaluación 
revelasen un riesgo para la seguridad y la salud o una posible repercusión sobre el embarazo o la lactancia de las 
citadas trabajadoras, el empresario adoptará las medidas necesarias para evitar la exposición a dicho riesgo, a través 
de una adaptación de las condiciones o del tiempo de trabajo de la trabajadora afectada. Dichas medidas incluirán, 
cuando resulte necesario, la no realización de trabajo nocturno o de trabajo a turnos. 

2.	Cuando la adaptación de las condiciones o del tiempo de trabajo no resultase posible o, a pesar de tal adaptación, 
las condiciones de un puesto de trabajo pudieran influir negativamente en la salud de la trabajadora embarazada 
o del feto, y así lo certifiquen los Servicios Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas, 
en función de la Entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura de los riesgos profesionales, con el 
informe del médico del Servicio Nacional de Salud que asista facultativamente a la trabajadora, ésta deberá desem-
peñar un puesto de trabajo o función diferente y compatible con su estado. El empresario deberá determinar, previa 
consulta con los representantes de los trabajadores, la relación de los puestos de trabajo exentos de riesgos a estos 
efectos. El cambio de puesto o función se llevará a cabo de conformidad con las reglas y criterios que se apliquen 
en los supuestos de movilidad funcional y tendrá efectos hasta el momento en que el estado de salud de la trabaja-
dora permita su reincorporación al anterior puesto. En el supuesto de que, aun aplicando las reglas señaladas en el 
párrafo anterior, no existiese puesto de trabajo o función compatible, la trabajadora podrá ser destinada a un puesto 
no correspondiente a su grupo o categoría equivalente, si bien conservará el derecho al conjunto de retribuciones 
de su puesto de origen. 
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3.	Si dicho cambio de puesto no resultara técnica u objetivamente posible, o no pueda razonablemente exigirse por 
motivos justificados, podrá declararse el paso de la trabajadora afectada a la situación de suspensión del contrato por 
riesgo durante el embarazo, contemplada en el artículo 45.1.d) del Estatuto de los Trabajadores, durante el período 
necesario para la protección de su seguridad o de su salud y mientras persista la imposibilidad de reincorporarse a su 
puesto anterior o a otro puesto compatible con su estado.

4.	Lo dispuesto en los números 1 y 2 de este artículo será también de aplicación durante el período de lactancia natu-
ral, si las condiciones de trabajo pudieran influir negativamente en la salud de la mujer o del hijo y así lo certifiquen 
los Servicios Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas, en función de la Entidad con la 
que la empresa tenga concertada la cobertura de los riesgos profesionales, con el informe del médico del Servicio 
Nacional de Salud que asista facultativamente a la trabajadora o a su hijo. Podrá, asimismo, declararse el pase de la 
trabajadora afectada a la situación de suspensión del contrato por riesgo durante la lactancia natural de hijos meno-
res de nueve meses contemplada en el artículo 45.1.d) del Estatuto de los Trabajadores, si se dan las circunstancias 
previstas en el número 3 de este artículo. 5. Las trabajadoras embarazadas tendrán derecho a ausentarse del trabajo, 
con derecho a remuneración, para la realización de exámenes prenatales y técnicas de preparación al parto, previo 
aviso al empresario y justificación de la necesidad de su realización dentro de la jornada de trabajo.

Artículo 27. Protección de los menores. 

1.	Antes de la incorporación al trabajo de jóvenes menores de dieciocho años, y previamente a cualquier modificación 
importante de sus condiciones de trabajo, el empresario deberá efectuar una evaluación de los puestos de trabajo a 
desempeñar por los mismos, a fin de determinar la naturaleza, el grado y la duración de su exposición, en cualquier 
actividad susceptible de presentar un riesgo específico al respecto, a agentes, procesos o condiciones de trabajo que 
puedan poner en peligro la seguridad o la salud de estos trabajadores. A tal fin, la evaluación tendrá especialmente 
en cuenta los riesgos específicos para la seguridad, la salud y el desarrollo de los jóvenes derivados de su falta de 
experiencia, de su inmadurez para evaluar los riesgos existentes o potenciales y de su desarrollo todavía incomple-
to. En todo caso, el empresario informará a dichos jóvenes y a sus padres o tutores que hayan intervenido en la 
contratación, conforme a lo dispuesto en la letra b) del artículo 7 del texto refundido de la Ley del Estatuto de los 
Trabajadores aprobado por el Real Decreto legislativo 1/1995, de 24 de marzo, de los posibles riesgos y de todas las 
medidas adoptadas para la protección de su seguridad y salud. 

2.	Teniendo en cuenta los factores anteriormente señalados, el Gobierno establecerá las limitaciones a la contratación 
de jóvenes menores de dieciocho años en trabajos que presenten riesgos específicos.
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Enfermera especialista 
en pediatría: pasado, 
presente y futuro
Alejandra Marín Ramos • lalaesmas@hotmail.com 
Beatriz Muñoz López • Beatrizmunozlopez81@gmail.com 
Diana Polido Caloto • diana_polido@hotmail.com

L a enfermera de pediatría es la encargada de pres-
tar cuidados, realizar prevención sanitaria y pro-
mover la salud de la población infantil y adoles-

cente. Dicha población presenta una serie de caracterís-
ticas que han hecho que su atención y cuidados precisen 
de personal formado y con experiencia que los capacite 
para encargarse de la atención de sus necesidades bá-
sicas con la finalidad de recuperar su buen estado de 
salud y/o preservarlo.

La figura de la Enfermera Pediátrica aparece hacia fi-
nales del siglo XIX con la creación de los primeros hos-
pitales pediátricos; es en este momento, en el que se 
establece que el cuidado de los niños debe estar bajo la 
responsabilidad de personal especializado.

La profesionalización de la enfermería pediátrica espa-
ñola ha evolucionado mucho desde entonces. En 1923 
se crea la Escuela Nacional de Puericultura (Madrid) en 
donde se formaban equipos multidisciplinares para pro-

Foto: CDC (Unsplash.com)
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porcionar atención a la población infantil y reducir así su 
mortalidad. Aunque no es hasta 1964 cuándo se crea la 
especialización de Enfermería Pediátrica y Puericultura 
para ATS. 

En 1987 fue aprobado el Real Decreto 992/1987, de 3 
de julio, en donde se regulaba la obtención de 7 espe-
cialidades de enfermería, entre ellas la especialidad de 
Enfermería Pediátrica. La especialidad no tuvo éxito para 
entonces ya que su programa formativo no vio la luz.

No fue hasta el siglo XXI con la creación del Real De-
creto 450/2005, del 22 de abril en donde se regularon 
las 7 especialidades que conocemos actualmente. La 
creación del Grado en Enfermería y la publicación de 
la Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio, por la que 
se aprueba el programa formativo de la especialidad 
de Enfermería Pediátrica, han significado el verdadero 
avance para nuestra especialidad, ya que es desde en-
tonces (2010/2011) cuando se empezó a desarrollar la 
formación EIR para Pediatría en distintas unidades do-
centes del país. Además, en el año 2015 se celebró el 
examen para la obtención del título de Especialista por 
vía extraordinaria.

En el año 2020 la Comisión Docente del Área Sanitaria 
de Lugo, A Mariña e Monforte de Lemos se embarca en 
la formación EIR de Enfermera Especialista en Pediatría, 
consiguiendo así un plan formativo adaptado a las nece-

sidades de dicha especialidad. Desde entonces cada año 
el Ministerio oferta una plaza EIR de Pediatría, donde 
el residente que la elija contará con diversos servicios 
de rotación tanto en Atención Especializada como Aten-
ción primaria. Esta apuesta de la Subcomisión Docente 
en la formación especializada ha dado sus frutos este 
año con la primera promoción de Enfermera Especialista 
en Pediatría formada en esta área sanitaria.

Gracias a la convocatoria del primer concurso espe-
cífico para la especialidad de Enfermería Pediátrica del 
SERGAS en el año 2020, en nuestra área sanitaria se 
reconvirtieron 15 plazas, de las cuales 7 fueron en el Dis-
trito de Lugo, 7 en A Mariña y 1 en Monforte de Lemos. 
Actualmente se encuentra pendiente la reconversión de 
4 plazas más. Además, ese mismo año se celebró el pri-
mer Concurso Oposición del SERGAS en esta categoría 
(primera Comunidad Autónoma en convocarlo), dando 
lugar a 2 plazas más de Enfermería Pediátrica en Lugo. 
Actualmente Lugo cuenta con Enfermeras Especialistas 
inscritas en las listas de contratación de Pediatría desde 
el 2017, algunas de las cuales se encuentran cubriendo 
plazas de nueva creación. 

En el futuro se espera que el Servicio Gallego de Salud 
continúe incorporando más especialistas a su plantilla, 
con la finalidad de conseguir que donde sea necesaria la 
atención infantil haya una Enfermera Pediátrica. 
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	• Decreto 81/2016, de 23 de junio, por el que se crea 
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especialidad de enfermería pediátrica.
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Uso de la via intranasal en 
urgencias pediatricas
Primer premio en Comunicación Oral en las IX Jornadas de 
Enfermería de Urgencias de Pediatría de SEUP Mayo 2022

Laura Canedo Gabin • laura291193@hotmail.com • EIR Pediatría LUGO 

E n 2020 la Asociación Internacional para el Estu-
dio del Dolor (IASP) lo definió como “El dolor es 
una experiencia sensorial y emocional desagrada-

ble asociada o similar a la asociada con daño tisular real 
o potencial” Múltiples trabajos científicos documentan 
que las visitas a los servicios de urgencias pediátricas 
suponen una fuente de estrés, miedo y preocupación 
en la infancia. En muchos casos, esto no es debido al 
motivo de consulta sino a los procedimientos realizados 
en dicha unidad. La importancia del dolor en pediatría 
es un tema de plena actualidad, no sólo porque se ha 
demostrado que los niños perciben el dolor de manera 
similar a los adultos, sino porque en él influyen múltiples 
factores como los emocionales. 

Procedimientos menores como la simple canaliza-
ción de un acceso venoso periférico puede suponer un 
evento estresante. En este escenario entra en juego la 
vía intranasal (VIN) como una vía de administración de 

fármacos, en su mayoría analgésicos y sedantes, como 
alternativa a la vía intravenosa (IV). 

Actualmente existen diversas estrategias y métodos 
para el manejo del dolor, tanto farmacológico como no 
farmacológico. Es interesante conocer la variedad de 
técnicas existentes y en qué situaciones deben utilizarse. 
Técnicas como la utilización de sacarosa en neonatos, el 
uso de frío o vibraciones, así como otros dispositivos de 
distracción están en auge de aplicación. Pero no pode-
mos obviar el hecho de que existen procedimientos que 
precisan de un manejo farmacológico para el correcto 
control de dolor, precisando de sedación intravenosa o 
en casos menores utilización de administración inhalada 
de óxido nitroso. Con el presente trabajo lo que preten-
día era investigar más sobre un enfoque que cada vez 
se está utilizando más, que es el uso de la vía intranasal. 

La vía intranasal consiste en la administración de fár-
macos en la cavidad nasal con la finalidad de obtener el 

Foto:  Vitolda Klein (Unsplash.com)
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efecto sistémico deseado de manera rápida e incruenta. 
Existen diferentes métodos de aplicación del fármaco por 
esta vía. El de elección es mediante atomizador intranasal 
y jeringuilla ya que es el método que más favorece la dis-
tribución y la absorción del fármaco. Para realizar la téc-
nica primero de todo debemos presentarnos al paciente y 
explicarles el procedimiento. Se le coloca tumbado o sen-
tado con ligera hiperextensión del cuello. Se carga la dosis 
total del fármaco dividida en 2 jeringas (una para cada fosa 
nasal). Hay que tener en cuenta que se debe cargar 0.1ml 
adicionales del fármaco en la jeringa que va  administrarse 
en primer lugar para purgar el espacio muerto del ato-
mizador. Con la mano libre se fijará la parte frontal de la 
cabeza del paciente. Se introduce la punta del atomizador 
en la fosa nasal correspondiente, apuntando ligeramente 
hacia arriba y hacia afuera, se administra la medicación de 
forma firme y rápida comprimiendo fuertemente el émbo-
lo. Mantenemos el atomizador durante 5-10 segundos. Se 
repite la operación en la otra fosa nasal. 

Los fármacos más estudiados y utilizados son el fenta-
nilo, la ketamina, el midazolam o la dexmedetomidina. 
Además han demostrado ser efectivos administrados 
por vía intranasal. En cuanto a los efectos adversos, han 
sido pocos los reportados derivados de la administración 
de fármacos administrados por vía intranasal. Algunos 
de estos son irritación local, sabor amargo, náuseas, vó-
mitos o lagrimeo. Con los atomizadores podemos evitar 
algunos de ellos. 

CONCLUSIÓN La vía intranasal constituye una impor-
tante alternativa por presentar numerosas ventajas (no 
invasiva, fácil de usar, barata) en procedimientos dolo-
rosos y rápidos como por ejemplo la reducción de una 
fractura, cuando necesitamos suturar o por ejemplo 
como una preanestesia. El uso de medicación por esta 
vía es efectivo y seguro si son administrados por perso-
nal con la experiencia necesaria. 

BIBLIOGRAFÍA

1.	 Ortiz L, de Noriega I. Diagnóstico y manejo del 
dolor pediátrico. Anales de Pediatría. [Internet]. 
2019;91(2):71–2. Disponible en: https://www.ana-
lesdepediatria.org/es-diagnostico-manejo-del-dolor-
pediatrico-articulo-S1695403319302036

2.	 Carrión Fernández F. PROTOCOLO DE SEDOANAL-
GESIA EN UCIP. Mayo 2020. [Internet]. SECIP.  Dispo-
nible en: https://secip.info/images/uploads/2020/07/
Sedoanalgesia-en-UCIP.pdf

3.	 Míguez Navarro M, Fernández Santervás Y, De Ceano 
Vivas la Calle M, Barasoain Millán A, Clerigué Arrieta 
N, González Posada A. Protocolo de sedoanalgesia 
en urgencias de pediatría. Septiembre 2020. [Inter-
net].  Disponible en: https://seup.org/pdf_public/
pub/protocolos/27_Psedoanalgesia.pdf

4.	 Manero Montañés P, Pazos Espínola RÁ, Aladrén 
Hernando E, Genzor Ríos C, Lorda Cobos AI, Ló-
pez Vidal MC. Uso de la vía intranasal ante el do-
lor en los servicios de urgencias pediátricas. Revista 
Sanitaria de Investigación [Internet]. 2022;3(3):5. 
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=8390707

5.	 Pansini V, Curatola A, Gatto A, Lazzareschi I, Ruggie-
ro A, Chiaretti A. Intranasal drugs for analgesia and 
sedation in children admitted to pediatric emergency 
department: a narrative review. Annals of Translatio-
nal Medicine [Internet]. 2021;9(2):189. Disponible 
en: http://dx.doi.org/10.21037/atm-20-5177

6.	 Fantacci C, Fabrizio GC, Ferrara P, Franceschi F, Chia-
retti A. Intranasal drug administration for procedu-
ral sedation in children admitted to pediatric Emer-
gency Room. Eur Rev Med Pharmacol Sci [Internet]. 
2018;22(1):217–22. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.26355/eurrev_201801_14120

7.	 Pérez González A, Guerrero Márquez G. Administra-
ción de fármacos por vía intranasal. 2022 [Internet]. 
SEUP. Disponible en: https://seup.org/pdf_public/
Prort_Enferm/01_Administracion.pdf

8.	 Malmros Olsson E, Lönnqvist PA, Stiller CO, Eksborg 
S, Lundeberg S. Rapid systemic uptake of naloxone 
after intranasal administration in children. Paediatr 
Anaesth [Internet]. 1 de junio de 2021; 31(6):631-
6. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/33687794/

9.	 Barasoain Millan A. Aspectos de calidad y sedoanal-
gesia. En: Miguez Navarro CM, editor Manejo del 
Dolor y procedimientos de Sedoanalgesia en Urgen-
cias Pediatricas, 1ª Ed. Madrid: Ergon; 2018.

10.	Ansorena Iglesias S, González Cela E, Merino Verbo 
N, Pablo García E, Segui Pascua A, Texeira Cabani-
llas F. Administración de midazolam intranasal con 
atomizador en las urgencias pediátricas. Rev cientí-
fica del Codem [Internet]. 2011;1–3. Available from: 
https://www.codem.es/protocolos-de-enfermeria/
administracion-de-midazolam-intranasal-con-atomi-
zador-en-urgencias-pediatricas

64
Enfermeir@s

Xaneiro 2023



Geriatría	 Revista do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo

G
E

R
IA

T
R

ÍA

Cuidar (bien) a quien 
nos ha cuidado
Natalia Sánchez Noya • nataliasancheznoya@gmail.com 
EIR de Geriatría en Lugo

L a pirámide poblacional se ha invertido y las nece-
sidades han cambiado. Salud y envejecimiento ac-
tivo son dos conceptos que deberían caminar de 

la mano, sin embargo, el marco político actual dificulta 
esa interrelación.

Según los últimos datos del INE, nuestra Comunidad 
Autónoma se sitúa como la tercera más envejecida del 
país, sólo por detrás de Asturias y Castilla y León. Un 
25,79% de la población gallega supera los 65 años. 
Si ponemos a Lugo como protagonista, este grupo de 
edad supone un total del 29,8% de la población (1).

La complejidad que guarda el paciente geriátrico 
pone en manifiesto la necesidad de una atención donde 
los conocimientos, actitudes y habilidades especializa-
das primen. De esta demanda, en el artículo 7 del Real 
Decreto 450/2005, de 22 de abril, aparece nombrada 
y definida por primera vez la especialidad y el especia-
lista de enfermería geriátrica como “el profesional que 
presta atención y cuidados de enfermería a la población 
anciana, estando capacitada para enseñar, supervisar, 
investigar, gestionar y liderar los cuidados destinados a 
este colectivo en situaciones complejas en las que tam-
bién actúa como asesor en todos los niveles del sistema 
socio-sanitario”. 

Desde el año 2020, Lugo acoge a la única unidad do-
cente que forma enfermeros internos residentes en en-
fermería geriátrica en Galicia. Paradójicamente, ni antes 
del inicio del proceso ni durante se ha planteado la idea 
de generar una bolsa de empleo específica ni tampoco 

la reconversión de plaza para las compañeras especia-
listas por vía extraordinaria. Además, hace tan sólo un 
par de meses entregaban el primer título de enfermera 
especialista en Geriatría vía EIR en Galicia. Actualmen-
te, nuestra compañera ve pospuesta su actividad laboral 
como especialista, echando por tierra el esfuerzo de 2 
años y mermando la ilusión de los que apostamos por 
esta especialidad. 

Alarma ver que la tónica a nivel nacional es la misma, 
siendo Madrid y recientemente Extremadura las únicas 
comunidades autónomas que han constituido bolsas.

Esta pequeña reivindicación pide a gritos que nuestra 
población más envejecida tenga cubiertas unas necesi-
dades que a día de hoy no están siendo correctamente 
enfocadas.  Nadie pone en duda que una embarazada 
deba ser atendida por otro profesional que no sea una 
matrona o que un especialista en pediatría acompañe 
a los niños a lo largo de su desarrollo. ¿Por qué no se 
plantea igual la atención a nuestros mayores?

Dar a conocer nuestra situación a vosotras, compa-
ñeras, es sólo un peldaño más en la lucha que hemos 
empezado. Porque como escuché una vez “no son los 
años de vida los que cuentan, es la vida en esos años”.
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Vivencias de la enfermería 
gallega ante primera ola 
de Covid-19 
Proyecto de Investigación Cualitativa
Souto Serén, Paula • Paula.souto93@hotmail.es • EIR Familiar y Comunitaria. Ferrol

RESUMEN 

Antecedentes: Con la llegada del virus SARS-COV-2 
en diciembre del 2019 en China y su propagación mun-
dial vertiginosa, los sistemas sanitarios se desbordaron. 
Ante la alarma social producida, el miedo y el colapso 
de los sistemas de salud, los enfermeros han luchado en 
primera línea de batalla con el virus. La revisión de la li-
teratura en otras zonas geográficas constataba impacto 
psicológico importante por lo que es necesario explorar 
las experiencias de los profesionales de enfermería en 
la primera ola y primeros momentos para construir una 
panorámica real de forma retrospectiva en Galicia.

Objetivo: Conocer las vivencias de las enfermeras du-
rante la primera ola de SARS-CoV-2 en Galicia

Metodología: Proyecto de investigación cualitativa de 
diseño narrativo: relato biográfico.

Aplicabilidad: Aproximarse a las emociones, vivencias 
y sentimientos de la enfermería para futuras pandemias.

Palabras clave: Atención de Enfermería, Personal de en-
fermería, Impacto psicosocial, infección por coronavirus.

Background: With the arrival of the SARS-COV-2 vi-
rus in December 2019 in China and its dizzying glo-
bal spread, healthcare systems were overwhelmed. 
In the face of social alarm, fear and the collapse of 
health systems, nurses have been on the frontline of 
the battle against the virus. The review of the litera-
ture in other geographical areas found a significant 
psychological impact, so it is necessary to explore the 
experiences of nursing professionals in the first wave 
and early stages in order to build a real picture retros-
pectively in Galicia.

Objective: To determine about the experiences of nur-
ses in the first wave of COVID-19 in Galicia.

Methodology: Qualitative research project with a na-
rrative design: biographical account.

Applicability: To approach the emotions, experiences 
and feelings of nurses for future pandemics.

Keywords: Nursing care, Nursing staff, Psychosocial 
impact, Coronavirus Infections

INTRODUCCIÓN

El año 2020 quedará marcado en la historia como el 
del inicio de la pandemia de COVID-19. A finales del 
2019, concretamente entre el 18 y 29 de diciembre se 
notificaron los primeros casos de una neumonía de etio-
logía desconocida que producía un síndrome de distrés 
respiratorio grave. Esta fue observada por primera vez 
en distintos hospitales de la provincia de Hubei (Wuhan) 
China. (1) para después, y de forma veloz, extenderse 
por todo el mundo provocando una alarma social in-
creíble justificada por la multitud de efectos: daños irre-
versibles, muertes, sistemas sanitarios sobrecargados, 
aislamiento social… Muestra de su impacto es la cifra 

de fallecidos, siendo hasta el momento en España apro-
ximadamente 114 mil personas (2)

Desde los primeros casos, la realidad de los profesio-
nales sanitarios, como es el caso de los enfermeros, se 
ha visto afectada de modo exponencial. La manera en 
qué esto puede afectar es desconocida: Existen lagu-
nas de conocimiento sobre los efectos psicológicos que 
una pandemia puede provocar. Si intentamos construir 
el marco teórico de esta será importante conocer expe-
riencias previas que arrojen luz a lo que puede suponer 
vivenciar este proceso.
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La falta de experiencia en esta enfermedad en los pri-
memos momentos hace que nos remitamos a los efec-
tos en los profesionales sanitarios de pandemias pasa-
das (3-4) Así se ve como en brotes como el del SARS O 
el MERS, aceptando la enorme diferencia por no ser de 
ninguna manera equiparables a la presente, ya se cons-
taba efectos psicológicos en el profesional sanitario: 
preocupación por la salud personal y familiar, estigma 
social por miedo al contagio, aumento de la morbilidad 
psiquiátrica y desarrollo de estrés postraumático. (5-7) 

La única encuesta publicada hasta el momento del di-
seño de este proyecto fue la llevada a cabo por cuenta 
del Consejo General de Enfermería realizada en abril del 
2020 sobre 11.156 enfermeros del territorio español. 
(8) Los profesionales pertenecían a todas las áreas de 
atención del sistema público español.  En un 76,2% de-
nunciaban haber sido puestos al frente del cuidado de 
pacientes de COVID-19 con poca o nula formación es-
pecífica y sin entrenamiento en el manejo de los equipos 
de protección individual. En Galicia, específicamente el 
81% consideraba que no había recibido formación ade-
cuada (poca o nula) y el 87% que no había sido entrena-
do en el manejo de equipos de protección individual. Es-
tos resultados también negativos en cuanto al material 
empleado: el 72,1% sentía que se trabajaba con poco 
o ningún material de protección siendo este porcenta-
je algo superior en Galicia (75,1%). El déficit principal 
de este material era, según la mayoría, de mascarillas 
de protección respiratoria. Las preocupaciones más fre-
cuentes eran las referentes a la falta de material, y a la 
atención profesional a pacientes no diagnosticados. El 
18,7 % de los profesionales de enfermería consideraban 
que se habían infectado o tenían sospechas de haberlo 
hecho a sus familiares o amigos.   

Este estudio también preguntaba acerca del impacto 
psicológico del COVID-19 en la enfermería: A nivel esta-
tal un 80,2% sentía que había sido afectado bastante o 
mucho; solo un 1,7 constaba no haber sido afectado por 
la pandemia sin arrojar datos por comunidades. (8) Es evi-
dente como a largo plazo, los efectos que esta enferme-
dad produce en los profesionales sanitarios, especialmen-
te, en la enfermería, podrían ser muy importantes.

JUSTIFICACIÓN

La importancia de realizar este proyecto reside en las 
características de esta pandemia y en lo que ha signifi-
cado en los primeros momentos para los profesionales 
de la enfermería.

Por un lado, se presenta un panorama único hasta el 
momento fundamentado en la magnitud y gravedad 

de la enfermedad en términos de afectación mundial, 
y especialmente en nuestro país, España, en el que no 
existen experiencias semejantes desde la gripe española 
de 1918.

Por otro lado, por si la amenaza a la vida no fuese 
suficiente, se complementa con requerimientos de ais-
lamiento social, distancia de seres queridos y un cambio 
del modelo de relación con nuestra red de apoyo fami-
liar y social que resulta abrumador, sobrecarga el siste-
ma sanitario y, por ende, afecta a los profesionales (1)

Los trabajadores sanitarios son los soldados de esta 
guerra a la que se han enfrentado en unas condicio-
nes subóptimas. Ellos han vivenciado en primera línea 
todo lo que ha supuesto esta enfermedad sumada a las 
circunstancias en las que han desarrollado su trabajo: 
escasez de material sanitario (como equipos de protec-
ción Individual (EPIS) o mascarilla), sobrecarga asisten-
cial, unidades de pacientes críticos rebosantes, así como 
otras cuestiones que preexistían antes de la pandemia 
como la temporalidad de los contratos laborales (8).  
Además, el paciente que demanda cuidados es inusual, 
por un lado, una enfermedad de evolución descono-
cida con escasa producción científica en los primeros 
momentos que implicaba tratamientos en buena parte 
empíricos y por otro, cuidado en dimensiones afectivas 
mermadas por el aislamiento social, así como protocolos 
en constante cambio. 

Todas estas características son el caldo de cultivo per-
fecto para que aparezcan emociones como el miedo, la 
frustración, la tristeza o la rabia y es importante conocer 
lo qué esto supone para el profesional en su día a día y 
en su construcción psicosocial.

 Así, se presenta un campo de investigación que, es-
peremos, sea único e irrepetible. Sin embargo, conocer 
los aspectos cualitativos de las vivencias y experiencias 
de la enfermería ante este reto sanitario en los primeros 
momentos de la pandemia puede ayudar a estar prepa-
rados para futuros retos sociosanitarios.

Para guiar este proyecto, nuestra pregunta de inves-
tigación fue: ¿Cómo han vivenciado las enfermeras de 
Galicia la irrupción de la pandemia COVID-19 en su rea-
lidad profesional?

Si buscásemos una hipótesis, remarcando que se trata 
de forma provisional y que se puede modificar durante 
el transcurso de la investigación, esta podría ser la si-
guiente: trabajar en una pandemia de las características 
de la presente, produce un impacto emocional negativo 
que puede bloquear el desarrollo profesional en todas 
sus dimensiones.
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OBJETIVOS

En este proyecto, el objetivo principal es: 

•  Conocer las vivencias de las enfermeras durante la 
primera ola de SARS-CoV-2 en Galicia.

Siendo, los objetivos específicos, los siguientes:

 – Aproximarnos a los principales sentimientos que se 
generan durante el desarrollo profesional en tiem-
pos de pandemia.

 – Conocer las barreras psicológicas con las que se en-
cuentran los profesionales de la enfermería en esta 
nueva situación.

 – Conocer las vivencias ante la alarma social en los 
profesionales de la enfermería.

 – Aproximarnos a las emociones que se generan ante 
una enfermedad desconocida por parte de los pro-
fesionales de la enfermería.

METODOLOGÍA Y DISEÑO

Este proyecto de estudio se trata de una investigación 
cualitativa, justificando su elección en que, esta, analiza, 
explora y profundiza en la realidad intentando interpre-
tarla y explicarla desde una perspectiva holística(9). Se 
intenta captar de forma íntegra las experiencias y las 
vivencias sin reducirlas a variables cuantitativas teniendo 
como fin último permitir situarnos en la piel de los acto-
res principales. 

Dentro de la investigación cualitativa se ha elegido el 
enfoque narrativo de diseño biográfico. Este difiere del 
resto de métodos cualitativos en que no se limita a una 
estricta recolección y análisis, sino que va más allá. Se 
toma como punto central la interpretación de los relatos 
de los propios actores sobre los hechos reales y sociales. 
Así, esta metodología, nos ofrece un marco conceptual 
y metodológico para analizar aspectos esenciales del 
desarrollo humano y expectativas personales, así como 
vincular la narrativa a la investigación que recupera la 
perspectiva interpretativa. (10)

Desde la perspectiva metodológica, trabaja de forma 
analítica sobre la narrativa de la persona que ha forma-
do parte de un fenómeno, en este caso, de la pandemia, 
lo que nos ofrece una forma enriquecedora para el in-
vestigador y para el sujeto de investigación. Así estará 
compuesta por cuatro elementos:

•  Narrador/es: los participantes que nos cuentan sus 
experiencias.

•  Interprete: El investigador que interpreta la informa-
ción aportada por el narrador.

•  Textos: Lo narrado y el informe posterior elaborado.

•  Lectores: El elemento final que será la última interpre-
tación del estudio desde su marco de referencia. (11)

La investigadora principal, enfermera de profesión y 
que también ha vivenciado este fenómeno, es la intér-
prete de la historia narrada.  Será la encargada de, tras 
una proceso complejo y reflexivo, la mutación de los re-
latos recogidos en el campo a los textos para el lector 
(11). Para ello inducirá a que los sujetos creen sus pro-
pias historias de forma que sea lo más parecido a una 
conversación con su “yo”; de esta manera no se creará 
una historia destinada expresamente a las demandas de 
la investigadora, aunque, irremediablemente, si se verá 
influida por ella (12).  Se basará en la colaboración que 
permita una construcción de un relato compartido que 
lleve a afluir la subjetividad (13).

El ámbito de estudio será la CCAA de Galicia. Esta 
comunidad está dividida en siete áreas sanitarias: A 
Coruña- Cee, Ferrol, Santiago de Compostela, Ponte-
vedra, Vigo, A Mariña-Lugo-Monforte y Ourense. La 
población de estudio será el personal de enfermería 
de los distintos niveles asistenciales de la sanidad pú-
blica gallega integradas en el Servicio Galego de Saú-
de que se han enfrentado directa o indirectamente al 
COVID-19.

Los potenciales protagonistas de esta investigación se-
rán personal de:

•  Unidades de hospitalización pública que hayan sido 
unidades de COVID-19 en los Hospitales Públicos Ga-
llegos.

•  Unidades de cuidados críticos de pacientes con CO-
VID-19 del Servicio Gallego de Salud.

•  Unidad de atención de Urgencias hospitalarias.

•  Centros de Atención Primaria del Servicio Gallego de 
Salud.

Se contactará con todos los hospitales gallegos, inclu-
yendo hospitales comarcales, y en un centro de salud de 
referencia de cada área sanitaria. Por cada área sanita-
ria se pretende obtener cuatro relatos biográficos: (Un 
relato de una enfermera de hospitalización COVID-19, 
otra enfermera de Urgencias, otra de atención primaria 
y otra de unidades de cuidados críticos).

 Tras la aprobación del proyecto, se entregará una in-
fografía para el personal de enfermería de la unidad. 
También se entregará una hoja informativa, así como 
una lista de inscripción privada que custodiará la su-
pervisora de unidad. Posteriormente, se recopilarán los 
potenciales participantes por unidad que formarán los 
distintos estratos. Estos datos serán introducidos en el 
programa EPIDAT 4.2 que será el empleado para obte-
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ner una selección de un participante por unidad y un 
suplente con el que se concertará una cita.

Buscando generar una muestra lo más representativa 
posible serán elegidos de forma aleatoria siempre que 
cumplan los siguientes criterios, que serán de inclusión: 

•  Ser graduada o graduado/diplomada o diplomado en 
enfermería.

•  Ser trabajador del Servicio Galego de Saúde público.

•  Encontrarse en situación laboral activa durante más 
del 75% de la duración de la primera ola.

•  Tener más de cinco años de experiencia laboral como 
enfermera en el momento de inicio.

•  Compromiso con la investigación.

Una vez hecha la selección, se concertará una entre-
vista individual que tendrá una duración de 30-45 minu-
tos, pudiendo estas alargarse o acotarse según se preci-
se. Estas se dividirán en dos fases:

•  1ª FASE: CONTEXTUALIZACIÓN (Tiempo estimado 
15 minutos): se buscará contextualizar al sujeto y rea-
lizar una pequeña reconstrucción de su biografía. Para 
ello nos basaremos en el modelo de Harré y De Waele 
adaptándolo a nuestro estudio (14). El guion será el 
siguiente:

 – 1. Marco microsociológico	

 · Perspectiva temporal 

 · Ecología social 

 · Condiciones socioeconómicas de vida	

 – 2. Pautas psicológicas de vida 

 · Familia y grupos de apoyo		

 · Pautas culturales de valores, normales y expecta-
tivas y roles

 · Situación profesional dentro de la unidad

 – 3. Características individuales- personalidad

 · Autodescripciones y personalidad

 · Intereses, actividades, fines, aspiraciones y conflic-
tos

 · Significado de la enfermería en su desarrollo

•  2ª FASE: BIOGRAFÍA CENTRADA EN EL EVENTO 
(Tiempo estimado 35 minutos): En esta fase se lle-
vará a cabo una entrevista abierta semiestructurada. 
El informante puede expresar opiniones, así como 
matizar las propias preguntas e incluso desviarse del 
guion cuando se desee. El guion de temática será el 
siguiente:

 – Situación previa a la pandemia: probabilidad de al-
cance, formación.

 – Primeros casos: emociones y sentimientos durante 
el cuidado. Estrategias de afrontamiento.

 – Pico de la pandemia: Saturación, sentimientos y 
emociones durante el desarrollo de la actividad pro-
fesional. Estado psicoafectivo fuera del escenario de 
trabajo.

 – Descenso de casos: vivencias principales, sentimien-
tos.

 – Vuelta a la nueva normalidad: cambios asocia-
dos, sentimientos, reacciones postraumáticas, 
revivencias.

Cabe destacar que las variables principales serán las 
emociones, entendiendo estas como alteraciones del áni-
mo intensas y pasajeras agradables o penosas, que van 
acompañadas de cierta conmoción somática; y los senti-
mientos, como los hechos o efectos de sentir o sentirse. 
(15) Según los estudios llevados a cabo en pandemias 
pasadas, se esperan que estos sean el miedo, frustración, 
rechazo social, estigmatización, preocupación por el con-
tagio a otros, o estrés postraumático, explorándolos en 
esta ocasión en niveles que se esperan potencialmente 
grandes por las características de esta pandemia. 

Para el análisis de datos se llevará a cabo el modelo 
Taylor-Bodgan (16) que fue modificado y adaptado al 
relato biográfico por Amezcua (17). Este se caracteriza 
porque las etapas del análisis no se suceden de forma 
unidireccional, como una secuencia de pasos sin vuelta 
atrás. En este tipo de análisis se produce un tratamiento 
de datos en el que se vuelve varias veces a la información 
para lograr una mayor compresión y aportar consisten-
cia a las interpretaciones. Esta aproximación sucesiva es 
lo que se denomina análisis en vaivén o en espiral (18).

 – Preparación de datos: Trascripción y organización.

 – Identificación de temas: Responde a la pregunta 
¿De qué temas se forma el relato? Y tendrá como 
resultado una guía de cada relato.

 – Codificación: De la mano de Atlas-Ti 8 elaboran-
do unidades categóricas y estableciendo unión 
entre ellas.

 – Interpretación de resultados: Se realizará un infor-
me de cada historia.

 – Relativización de interpretaciones: Análisis aséptico 
buscando no proyectar la propia subjetividad (in-
fluencia del investigador, tipo de perspectivas, soli-
citud o no de datos. etc.)

 – Determinación de rigor: Triangular las distintas ca-
tegorías entre los distintos relatos. Esto se llevará a 
cabo mediante un proceso doble:
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 · Análisis vertical: Triangular el informe resultante 
con la historia individual y ver que existen con-
cordancia entre lo que se ha elaborado y el docu-
mento original;

 · Análisis horizontal: De forma transversal compa-
rativa se pondrán en común las distintas narra-
ciones de los participantes: patrones recurrentes, 
temas comunes, solapamientos, distintas visiones 
de un mismo elemento…etc. (11)

En cuanto los criterios de calidad y rigor científico em-
plearemos la propuesta de Lincon y Guba en base a los 

conceptos de: Credibilidad (Validez interna: triangula-
ción con otros estudios y trascripción literal), transferi-
bilidad (Validez externa: contextualización exhaustiva), 
Dependencia (Fiabilidad: descripción pormenorizada de 
elementos) y conformabilidad (Objetividad, contando 
con investigador de apoyo para análisis a la par y con-
trarrestar subjetividad de investigadora) (19-20).

PLAN DE TRABAJO 

En cuanto al plan de trabajo y cronograma se presenta 
en el siguiente Diagrama de Gantt.

ASPECTOS ÉTICOS

Tras el fin del proyecto, se solicitará la aprobación de 
este por parte del Comité de Ética Autonómico y previo 
al inicio, se llevará a cabo la pertinente información a los 
órganos competentes, se pondrá en conocimiento de las 
direcciones de enfermería de los hospitales gallegos, así 
como de las supervisoras de las unidades dónde se realiza-
rá la selección de participantes. A estos participantes se les 
entregará información por escrito, así como una solicitud 
de autorización a la grabación y análisis de sus entrevistas.

Este trabajo está diseñado para velar por los aspec-
tos éticos que establecen las directrices de los códigos 
morales. Así, se ha basado en el Código Nuremberg 
(1947) Declaración de Helsinki (1964), Informe Bel-
mont (1979), Convenio de Oviedo (2000) y Decla-
ración bioética de Gijón. En acuerdo a estas normas 
éticas, será valor fundamental promover y asegurar el 
respeto a todos los seres humanos, en este caso todos 
los participantes de forma directa o indirecta, y prote-
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ger su salud, tanto física como mental, y sus derechos 
individuales.

Se hace especial mención a las Pautas CIOMS, en su 
totalidad, e individual hincapié en la pauta 15, en ma-
teria de protección de la vulnerabilidad (21). Se toma 
la licencia de considerar que, el fuerte impacto de una 
pandemia como la que se ha experimentado hace, en 
cierta medida, a la enfermería como un grupo poten-
cialmente vulnerable en el transcurso del fenómeno. Por 
ello se ha programado el inicio de la recogida de datos 
pasado un tiempo prudencial tras la finalización de la 
pandemia para, así, no ser oportunistas y dar espacio a 
la maduración de los sentimientos y vivencias.

APLICABILIDAD

Los dos pilares que remarcan las posibles aplicaciones 
de este estudio son: por un lado, una situación extrema, 
como es el caso de la pandemia producida por el CO-
VID-19, pone de manifiesto aspectos que, en situaciones 
normales, existen, pero son paliados y llegan a pasar des-
apercibidos a costa de incrementar esfuerzos individua-
les; por otro, parece que, el COVID-19, ha llegado para 
quedarse, y aunque de forma más leve, seguirá afectan-
do a la sociedad y al sistema sanitario en gran medida.

Teniendo claro lo anterior, lo que potencialmente ofre-
cerá este estudio en cuanto a sus aplicaciones es lo si-
guiente:

•  Tener una pequeña muestra de experiencia de cómo 
vivencia la enfermería un fenómeno hasta el momen-
to desconocido como es una pandemia de este tipo 
en un territorio como el europeo que no está acos-
tumbrado a enfermedades de este tipo y dimensiones. 

•  Contar las experiencias de las enfermeras a lo largo 
del territorio gallego y como, en sus distintas inciden-
cias, ha modificado su realidad profesional para así 
construir una experiencia general de la pandemia en 
Galicia.

•  Servir de base de conocimiento para diseñar mecanis-
mos, herramientas e instrumentos que abarquen las 
perspectivas psicológicas que se centren en paliar las 
vivencias negativas que puedan suscitar en los profe-
sionales sanitarios ante la repetición.

•  Influir en las competencias a incluir en la formación 
de las nuevas generaciones de personal sanitario, así 
como en la formación continua de los profesionales 

•  Reestructurar aquellos mecanismos llevados a cabo 
durante la pandemia COVID-19 adaptándolos a las 
experiencias reales y concretas de la comunidad au-
tónoma de Galicia

PLAN DE DIFUSIÓN

Pretendiendo cumplir el objetivo principal de este tra-
bajo de forma amplia, tras el remate del estudio, se tra-
bajará en la difusión de este para que esté al alcance 
del máximo número de profesionales de la enfermería 
y resto de la comunidad. Esto se hará con el fin de que 
se produzca una divulgación de los resultados científicos 
obtenidos y que pueda ser aplicable.

Se emplearán tres mecanismos: publicación en revis-
tas; difusión en congresos y jornadas y a organizaciones 
colegiales y, difusión también a comunidad Sergas.

En lo que compete a las revistas científicas, se han se-
leccionado aquellas que puedan estar en concordancia 
por temática y ámbito con el futuro estudio.  

Además, esta selección se ha llevado a cabo teniendo 
en cuenta criterios de visibilidad y prestigio, buscando 
un alcance mayor de público. 

•  Internacional Journal of nursing studies (Social Scien-
ces, intercisiplinary). FI 6.612, Q1 (2021)

•  Revista da escola enfermagem da USP (Social Scien-
ces, intercisiplinary) FI 1.123, Q4 (2021

•  Qualitative Health Research (Social Sciences, intercisi-
plinary) FI 4.233, Q1. (2021)

Siguiendo el propósito de difundir al máximo los re-
sultados se intentará presentar en todos los congresos 
que sean posibles siendo prioridad los organizados por 
todos los colegios de enfermería gallega (Jornadas de 
Enfermería de los distintos hospitales gallegos). Además 
se intentará en otros de índole nacional/internacional 
(Congreso Nacional SEMES; Congreso Hispano- Luso 
de Enfermería, Congreso Internacional de Enfermería y 
Salud y VI Nacional de Enfermería y Salud (AE), Interna-
tional Nursing Conference (ICN) , Congreso Ibero-Ame-
ricano de Investigación Cualitativa… etc)

Específicamente, se pretende ofertar los resultados 
del estudio a la población estudiada. Para ello, se pon-
drá a disposición de los Colegios de Enfermería de Ga-
licia para que se establezca una difusión del trabajo a 
sus colegiados.

Esta misma oferta, se hará al Servicio Galego de Sáude 
para que lo integre en la biblioteca de su intranet y este a 
disposición de todos los profesionales que así lo requieran. 

FINANCIACIÓN

Este estudio no está diseñado para ser excesivamente 
costoso y hacer así, su desarrollo más factible. 

Sin embargo, demanda recursos básicos que sí tienen 
un coste. A continuación, se desglosan los recursos ne-
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cesarios para llevar a cabo el proyecto. Si bien es cierto, 
se destinará una pequeña parte del presupuesto para 
posibles eventos adversos que puedan desarrollar du-
rante el transcurso de la investigación. 

•  Recursos humanos: La investigadora principal, perso-
na de apoyo (investigador colaborador) y participan-
tes en el estudio.

•  Recursos estructurales o infraestructuras: La recogi-
da de datos será concertada con los informantes a su 
conveniencia. En un principio, se llevará a cabo en au-
las cedidas por los hospitales/centros sanitarios dónde 
desarrolle su práctica laboral el informante. Este lugar 
podrá ser otro si el informante así lo desease. 

•  Recursos inventariables: Ordenador personal; sopor-
tes de almacenamiento masivo, impresora, grabadora 
y paquete Office. 

•  Recursos fungibles: Material de papelería (bolígrafos, 
papel, gomas, cuadernos, lápices, subrayadores, tó-
ner de impresora, clips, carpetas individuales, típex)

•  Otros gastos: Gastos de transporte para encuentros 
con informantes, llamadas telefónicas, inscripción a 
congresos.

Se ha hecho una selección de las posibles fuentes de 
financiación del proyecto como las Convocatorias pú-
blicas del Instituto de Salud Carlos III. (Becas para Pro-
yectos de Investigación Nacionales). Además, por la te-
mática del trabajo creemos que este proyecto puede ser 
candidato a financiación por las Becas de Investigación 
Colegios Oficiales de Enfermería de Galicia. Sólo en dos 
se han encontrado becas de apoyo al investigador, sien-
do el Colegio de Enfermería de Lugo el principal candi-
dato por su oferta.
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El papel de la enfermería 
en la muerte asistida
Saavedra Mariño, Coral • Coral.Saavedra.Marino@sergas.es

RESUMEN

Objetivo principal: Reflexionar sobre el papel enferme-
ro en la muerte asistida y su escaso protagonismo en el 
plano legislativo. 

Metodología: Revisión de diversas bases de datos, eli-
giendo artículos en español e inglés, con acceso a texto 
completo y publicados posteriormente a 2018, que se 
centraban en el papel de la enfermería en la eutanasia y 
suicidio asistido. Asimismo, se analizó la legislación es-
pañola vigente.

Resultados: (A) Las enfermeras realizan una labor fun-
damental estableciendo unas funciones básicas y en-
frentándose a diversos desafíos. (B) Se destaca su prota-

gonismo en pacientes psiquiátricos y su actitud positiva 
ante sus solicitudes de muerte asistida. (C) Afrontan 
conflictos éticos, existiendo factores que las impulsan a 
participar en este procedimiento o no. 

Conclusión: Aunque la enfermería es primordial en la 
muerte asistida por su atención holística e integral, no 
existen pautas legales y profesionales que aborden su 
labor específica, impidiendo ofrecer cuidados de calidad 
y actuaciones protocolizadas. 

Palabras clave: Enfermería, muerte asistida, eutanasia, 
suicidio asistido, salud mental, objeción de conciencia

Title: The role of nursing in assisted dying

ABSTRACT

Objective: To reflect on the role of nursing in assisted 
dying and the reason for its lack of prominence at the 
legislative level.

Methods: Review of different databases. From the 
selected studies, were chosen articles in Spanish and 
English, with full-text access and published after 2018, 
which focused on the role of nursing in both euthanasia 
and assisted suicide. Additionally, the current Spanish 
legislation was analyzed.

Results: (A) Nurses play a fundamental role, establis-
hing some basic roles and facing a variety of challen-

ges. (B) Its role in psychiatric patients and its positive 
attitude towards their requests for assisted death are 
highlighted. (C) They face ethical conflicts and there are 
factors that drive them to participate in it or not.

Conclusions: Despite the fact that nursing is funda-
mental in assisted dying due to the holistic and com-
prehensive care provided, there are no legal and profes-
sional guidelines that address their specific work. This 
prevents them from offering quality care and protoco-
lized actions.

Keywords: Nursing, assisted dying, euthanasia, assis-
ted suicide, mental health, conscientious objection

CUERPO DEL ARTÍCULO 

INTRODUCCIÓN

La necesidad de aprobar una legislación que abarque 
la muerte asistida viene dada por la gran demanda social 
existente en nuestro país desde hace años, entre otros 
motivos, por la prolongación de la esperanza de vida ya 
que la edad de fallecimiento de las personas es más tar-
día con lo que acarrean, en la mayoría de las ocasiones, 
numerosas patologías.

La muerte asistida se categoriza en dos modalidades 
en función de la forma en la que se realiza el proceso, 
hablamos de la eutanasia y del suicidio asistido. 

La primera consiste en que el personal sanitario com-
petente termine, de manera intencionada, con la vida 
del solicitante a través de la administración de sustancias, 
generalmente por vía intravenosa (Fontalis et al., 2018).
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Mientras que, en el suicidio asistido, el personal sani-
tario competente prescribe/proporciona dosis letales de 
una o varias sustancias, generalmente por vía oral, para 
que sea el propio paciente el que se la autoadministre y 
acelerar su fallecimiento (Bhyan et al., 2022).

Asimismo, debemos diferenciar estas dos modalidades 
de la sedación paliativa, la cual se trata de un proceso 
que tiene como finalidad aliviar los síntomas refractarios 
en pacientes cuya muerte se prevé próxima y aumen-
tar su calidad de vida a través de la administración de 
sustancias en las dosis y combinaciones necesarias, que 
conllevan una disminución del nivel de conciencia. Por 
lo tanto, no posee como objetivo provocar la muerte del 
paciente para aliviar su sufrimiento a diferencia de las 
dos anteriores (Bhyan et al., 2022; Comisión Deonto-
lógica Colegio Oficial de Enfermería de Madrid, 2021).

La muerte asistida es un concepto que ha sido aborda-
do desde diversas perspectivas. Las primeras manifesta-
ciones surgieron en el periodo greco romano, existiendo 
el Juramento Hipocrático el cual se posicionó en contra, 
mientras que autores como Platón, Sócrates o Séneca a 
favor (Gómez Jara, 2021; Lozano Villodres, 2021).

Inicialmente, el cristianismo vio el suicidio como un 
acto de heroísmo, pero no fue así a partir del siglo V, ya 
que se consideró una acción en contra de la ley de Dios, 
siendo penado posteriormente en la Edad Media. Con 
la llegada del Renacimiento, el filósofo Francis Bacon 
definió el concepto de eutanasia tal y como lo entende-
mos hoy, surgiendo más tarde en la Ilustración el uso de 
morfina y cloroformo (Bugarín, 2021; Lozano Villodres, 
2021).

Actualmente, existen diversos países que han permiti-
do la eutanasia y/o el suicidio asistido, siendo Holanda 
el primero en los dos estilos de muerte asistida en 2002 
(Cohen Almagor & Wesley Ely, 2018).

En cuanto a España, después de presentarse varias 
proposiciones parlamentarias para la obtención de una 
ley reguladora y ser rechazadas por las mayorías con-
servadoras del Congreso, no fue hasta la Ley Orgánica 
3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia 
(LORE), cuando fueron despenalizados e incluidos en la 
Cartera de Prestaciones del Servicio Nacional de Salud.

De este modo, existen una serie de requisitos básicos 
para poder realizar la prestación de ayuda para morir:

•  Tener nacionalidad/residencia legal española o un cer-
tificado de empadronamiento mayor a doce meses, 
ser mayor de edad, así como capaz y consciente, tener 
por escrito la información existente sobre su proceso 
médico y las alternativas (ya sea acceder a cuidados 

paliativos), haber escrito dos solicitudes (con un plazo 
de 15 días naturales entre ellas) expresando su volun-
tad de forma libre y sin ninguna presión y, por últi-
mo, facilitar el consentimiento informado. Además, 
el solicitante debe padecer (certificado por el médico 
responsable) una enfermedad grave e incurable o un 
padecimiento grave, crónico e imposibilitante (Boletín 
Oficial del Estado, 2021; Ministerio de Sanidad, 2021; 
Servizo Galego de Saúde, 2021). 

En el momento en el que se recibe la primera soli-
citud de ayuda para morir se debe iniciar un proceso 
deliberativo con el paciente sobre su diagnóstico y po-
sibilidades terapéuticas/cuidados paliativos, asegurando 
que comprende dicha información y proporcionándose-
la también por escrito. Transcurridos 15 días naturales 
y recibida la segunda solicitud, el médico responsable 
retomará el proceso deliberativo para resolver cualquier 
cuestión o inquietud por parte del paciente. Pasadas 24 
horas de su finalización, averiguará si el paciente decide 
continuar con el proceso, si es así debe comunicárselo al 
equipo asistencial (en especial al de enfermería) y a los 
familiares o allegados en caso de que el solicitante lo de-
see. Además, deberá informar al médico consultor que 
corroborará el cumplimiento de los procedimientos y re-
quisitos establecidos en la ley, así como a la Comisión de 
Garantía y Evaluación (Boletín Oficial del Estado, 2021).

No obstante, las funciones de la enfermería, así como 
su papel en general, no están representadas ni correcta-
mente delimitadas a pesar de desempeñar un rol esen-
cial, por ello los objetivos a alcanzar en la presente revi-
sión se basan en: 

•  Aclarar los términos para evitar errores conceptuales

•  Reflexionar sobre el papel enfermero en la muerte 
asistida y el porqué de su escaso protagonismo en el 
plano legislativo

•  Evaluar el cuidado en pacientes con problemas men-
tales que solicitan la muerte asistida

•  Desarrollar el derecho de objeción de conciencia

MATERIAL O MÉTODO

Para abordar los objetivos del presente proyecto de 
investigación se han seleccionado todos los resultados 
observados preexistentes con el mayor rigor científico.

En este estudio, se ha llevado a cabo una revisión me-
tódica a partir de la legislación vigente en nuestro país 
y autonomía conforme a la eutanasia: “Ley Orgánica 
3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia” 
y el “Decreto 101/2021, do 8 de xullo, polo que se crea 
a Comisión de Garantía e Avaliación da Eutanasia da 
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Comunidade Autónoma de Galicia”, así como el “Ma-
nual de buenas prácticas en eutanasia” publicado por el 
Ministerio de Sanidad.

Tomando como referencia la normativa marco, se 
realiza un análisis pormenorizado de todos los artículos 
publicados en las siguientes bases de datos (BBDD en 
adelante): PUBMED, SCOPUS, CINAHL, DIALNET y WEB 
OF SCIENCE utilizando los siguientes términos Mehs 
(Medical Subject Headings): 

•  Enfermería, nurse, nurs* 

•  Euthanasia, eutanasia, assisted suicide 

•  Knowledge, attitudes

Tras emplear los operadores booleanos adecuados 
para conectar las palabras de búsqueda, la combinación 
final obtenida fue: 

•  (nurse) AND (euthanasia) OR (assisted suicide)

La selección de artículos en las BBDD anteriormente 
citadas, se ha llevado a cabo en base a los siguientes 
criterios de búsqueda: 

•  Búsqueda bibliográfica de fuentes de rigor y alcance 
médico/científico. 

•  Selección preliminar basada en el título eligiendo 
aquellos que referenciaban directamente a la enfer-
mería, la eutanasia y/o el suicidio asistido. 

•  Lectura de los resúmenes y selección en base a los 
criterios de inclusión/exclusión detallados.

•  Revisión analítica de todos los artículos accesibles y 
conforme con los criterios de búsqueda e investiga-
ción descartando aquellos que no eran de interés para 
la realización de este estudio: duplicados, conclusio-
nes inexactas etc

Como criterio de exclusión base, se descartan to-
dos los artículos publicados previos al año 2018. En 
contraposición, se considerará criterio de inclusión ar-
tículos posteriores a la fecha anteriormente citada, el 
acceso al texto completo del artículo y que el objetivo 
a tratar sea el papel de la enfermería y la eutanasia/
suicido asistido.

Asimismo, se ha consultado el libro “El derecho a la 
eutanasia y al testamento vital. Guía para particulares, 
profesionales sanitarios y abogados” publicado por Gó-
mez Jara, Mariano en 2021 y revisado artículos de la 
prensa a nivel nacional para consultar noticias de interés 
en este campo y, de este modo, tratar de percibir el im-
pacto en los profesionales.

Por último, con relación al método elegido para citar 
se han seguido las normas Normas APA: 7ª edición.

RESULTADOS

En la siguiente tabla se encuentran reflejados los resul-
tados de la estrategia de búsqueda.

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA
(nurse) AND (euthanasia) OR (assisted 
suicide)

Fecha de búsqueda 1/08/2022

Los artículos que fueron excluidos no se 
adaptaron a los criterios de inclusión

PUBMED 8130 resultados 

+filtro Free full text y Full text= 1247 
resultados 

+filtro 5 years= 402 resultados	  

+filtro Meta- Analysis, Review, Systematic 
Review= 40 resultados

Seleccionados 9 artículos

SCOPUS 13947 resultados

+filtro All Open Access= 3383 resultados

+limitar a 2022,2021,2020,2019,2018= 
1615 resultados 

+filtro Nursing= 45 resultados 

Seleccionados 9 artículos

CINAHL 56 resultados 

+limitar a 2018-2022= 5 resultados

Seleccionado 1 artículo

DIALNET 30 resultados

+limitar a 2018-2022= 6 resultados

Seleccionado 1 artículo 

WEB OF SCIENCE 5827 resultados 

+filtro Open Access= 1523 resultados

+limitar a 2018,2019,2020,2021,2022= 
649 resultados

+filtro Nursing= 31 resultados

Seleccionados 4 artículos

1.Papel de la enfermería

La labor que desempeña la enfermería alcanza varias 
esferas y presta una atención integral y holística tanto al 
paciente como a su familia, sin juzgar y comprendiendo 
su decisión y ayudando de esta forma a conseguir una 
muerte digna (Beuthin et al., 2018).

Teniendo en cuenta todo ello, el papel llevado a cabo 
por parte de las enfermeras gira en torno a tres enfoques:

•  En primer lugar, se requieren unas habilidades de co-
municación óptimas. Deben ser capaces de practicar 
la escucha activa y ofrecer orientación e información 
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clara y adecuada en un entorno oportuno, para ello 
deben desarrollar ciertas actitudes como la paciencia 
o la confiabilidad, creando una excelente relación en-
fermera-paciente. El personal de enfermería es el que 
más tiempo comparte con el enfermo por lo que esta 
relación se basa en el cuidado, la defensa, la confian-
za, la cercanía, la humanidad y el respeto al paciente y 
a su manera de entender la vida. Por ello, es necesario 
crear este vínculo que garantice un entorno óptimo 
para que pueda abrirse y expresar sus sentimientos, 
emociones, voluntades e incertidumbres, así como 
tomar decisiones en torno a sus valores, creencias y 
pensamientos morales (Busquets Surribas, 2021; Pe-
sut, Thorne, Greig, Fulton et al., 2019).

•  En segundo lugar, otro de los roles que asume la en-
fermería se basa en el apoyo, desde el momento en 
el cual el paciente solicita el procedimiento de muer-
te asistida hasta que el mismo es llevado a cabo. Se 
presta una atención meticulosa para averiguar qué es 
lo que requiere, tanto de forma física, como mental 
o afectiva (Pesut, Thorne, Greig, Fulton et al., 2019).

Las enfermeras son profesionales clave dada su orien-
tación del cuidado centrado en la persona, su proximi-
dad y su continuidad en la atención prestada, recono-
ciendo la autonomía y participación del paciente que 
experimenta una sensación de fragilidad y dependen-
cia (Busquets Surribas, 2021).

Con todo ello, este apoyo también es brindado a los 
familiares y allegados del paciente durante todo el 
proceso y, posteriormente en el duelo, ya que esta 
situación conlleva una gran carga y estrés para el cui-
dador por lo que es esencial un seguimiento evitando 
que nazca en ellos un sentimiento de soledad y aisla-
miento (Lowers et al., 2020).

•  En tercer y último lugar, entre las funciones desem-
peñadas por los profesionales de enfermería se en-
cuentran la preparación de la vía de administración, 
así como colaborar en la suministración de medica-
mentos (Zworth et al., 2020).

Desde otro enfoque, cabe numerar los desafíos a los 
que se enfrentan los profesionales de enfermería:

•  El primero y más importante viene determinado por la 
ausencia de unas pautas legales y profesionales preci-
sas, lo que impide seguir un procedimiento específico 
y protocolizado. 

La LORE no define de forma clara y explícita el trabajo 
de las enfermeras, por lo que se presentan muchos 
vacíos legales traducidos en interrogantes sobre su 

rol profesional en este procedimiento (Pesut, Thorne, 
Greig, Fulton et al., 2019).

Haciendo un estudio pormenorizado de la ley arriba 
mencionada, el término “médico” figura hasta en 45 
ocasiones, mientras que el término “enfermería” solo 
se presenta en dos referencias, donde se observa que 
se incluye a las enfermeras dentro del proceso sin es-
pecificar la labor que llevan a cabo, dejando de esta 
manera numerosos cabos sueltos a la hora de realizar 
su tarea al no contar con un procedimiento metódico 
a seguir (Boletín Oficial del Estado, 2021).

•  Otro de los desafíos que se presenta es la falta de 
conocimiento por el personal de enfermería, así como 
interpretaciones erróneas del concepto de eutanasia 
y de cómo es llevada a cabo. Diversos estudios mani-
fiestan que las enfermeras estiman tener una escasa 
información e insuficiente formación, así como habili-
dades para abordar adecuadamente una solicitud de 
muerte asistida. Esta situación se debe, en parte, a 
una reducida enseñanza impartida en este ámbito en 
los estudios universitarios (Crusat Abelló & Fernández 
Ortega, 2021).

•  Por último y centrándose en las vivencias morales de 
las enfermeras, otro desafío que aparece es el profun-
do sentimiento de responsabilidad hacia los pacientes, 
así como hacia sus respectivos seres queridos, y de 
tensión por intentar aliviar su sufrimiento (Pesut, Thor-
ne, Greig, Fulton et al., 2019).

Para algunas, participar en el proceso de muerte asis-
tida conlleva un impacto positivo, describiendo la expe-
riencia como “profunda” o “maravillosa” y como una 
sensación de realización profesional. No obstante, en 
otras profesionales no abruman estos sentimientos, sino 
que aparecen otros como la culpabilidad o la aflicción, 
en ocasiones ligados a la cultura profundamente arrai-
gada de no hacer daño (principio ético de no maleficen-
cia) (Pesut, Thorne, Storch et al., 2020).

Precisamente por ello, un estudio realizado en Holan-
da destaca la importancia de un correcto proceso de for-
mación, evaluación e información a las enfermeras que 
forman parte de este procedimiento para que puedan 
sentirse más cómodas y seguras (Pesut, Thorne, Storch 
et al., 2020).

2.Salud mental en la muerte asistida

En el contexto de la eutanasia y el suicidio asistido 
existen diversos dilemas a la hora de tratar a pacientes 
psiquiátricos o con problemas mentales. 

Enfermeir@s

Xaneiro 2023
77



Revista do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo	 Investigación

IN
V

E
S

T
IG

A
C

IÓ
N

Uno de los principales retos es establecer si el paciente 
posee las competencias necesarias para tomar esta deci-
sión, así como determinar que su patología mental es in-
curable o irremediable. Debido a esta disposición, según 
diversos estudios la opinión de algunos profesionales de 
la salud se basa en restringir la solicitud de muerte asis-
tida a este tipo de pacientes, ya que existe posibilidad de 
recuperación y puede que el deseo de terminar con su 
vida venga determinado por su patología mental, por lo 
que la solicitud de eutanasia no se determina como vo-
luntaria. Existe otro punto de vista que se basa en respe-
tar su autonomía y evitar continuar con un sufrimiento 
insoportable (Van Veen et al., 2020).

La labor realizada por la enfermería en este entorno es 
fundamental debido a su relación de confianza y de cer-
canía con el paciente puesto que se ha evidenciado, en 
la investigación sobre la eutanasia existente, que siete 
de cada diez solicitantes de muerte asistida expresan su 
deseo a la enfermera que lo atendió, la cual suele estar 
familiarizada con su situación psicosocial en la mayor 
parte de las ocasiones (Demedts et al., 2018).

Según encuestas realizadas a enfermeras belgas, don-
de la eutanasia por sufrimiento mental insoportable 
(UMS) está permitida, un gran porcentaje apoya la soli-
citud de muerte asistida por pacientes psiquiátricos. Tres 
cuartas partes de la muestra consideraron que pueden 
hacer solicitudes coherentes y no formar parte de su en-
fermedad (Demedts et al., 2018). 

De modo que, es fundamental una formación apro-
piada en este tipo de patologías con sus posibilidades 
de tratamiento y técnicas de comunicación, así como 
en manejar las emociones que se desencadenan en este 
proceso. Sin embargo, el 65% de las enfermeras en-
cuestadas opinan que no poseen los suficientes conoci-
mientos y que precisan una enseñanza más adecuada, 
siendo un 99% el que considera que debe abordarse la 
muerte asistida en psiquiatría en su preparación acadé-
mica (Demedts et al., 2018).

Por lo tanto, debemos ver al paciente desde una pers-
pectiva holística e integral, teniendo en cuenta por un 
lado los factores biológicos o físicos que desencadenan 
el sufrimiento y por otro los psicosociales. Asimismo, los 
profesionales de enfermería deben saber por qué sufren 
y que significa este sufrimiento para ellos, lo que conlleva 
conocer la situación y autopercepción del paciente, así 
como comprenderla y respetarla (Ramos Pozón, 2020).

3.Objeción de conciencia 

La conciencia consiste en el empleo del conocimiento 
moral en aquellas situaciones que precisan llegar a deci-

siones sobre cómo se debe actuar, tratándose en algu-
nos casos, de abstenerse en realizar algo. Por lo tanto, 
la objeción de conciencia se basa en la negativa de un 
profesional sanitario de participar en un procedimiento 
con el que está moralmente en desacuerdo en base a 
sus pensamientos (Lamb & Pesut, 2021).

La objeción de conciencia comprende un conflicto éti-
co entre el derecho del paciente a solicitar la muerte 
asistida, así como que esta sea prestada en función de la 
modalidad que desee, y el derecho de las enfermeras a 
conservar sus valores morales y personales, al igual que 
sus creencias (Busquets Surribas, 2021).

Según la LORE se ofrece seguridad jurídica recono-
ciendo este derecho a todos los profesionales sanitarios 
que participan de forma directa en el proceso de euta-
nasia o suicidio asistido, sin limitar ni alterar el acceso 
a los pacientes a la prestación de muerte asistida, así 
como la calidad asistencial de este proceso. Así pues, se 
establece un registro de profesionales sanitarios objeto-
res de conciencia a realizar la ayuda para morir, el cual 
se encuentra bajo rigurosa confidencialidad y no debe 
afectar negativamente a sus carreras profesionales (Bo-
letín Oficial del Estado, 2021).

Abordando la cuestión desde el punto de vista de 
las enfermeras, a menudo deben cubrir prescripciones 
médicas que pueden ocasionarles ciertas dudas o des-
acuerdos ya que, pese a su alta responsabilidad en el 
cuidado directo del paciente, tienen escasas alternativas 
para decidir las opciones de atención. La base de un cui-
dado de calidad consiste en que los profesionales que lo 
llevan a cabo comprendan que lo que están realizando 
es lo correcto y no se considera ético que tengan que 
ejecutar acciones en contra de sus pensamientos y va-
lores, ya que deben contrapesar su propia conciencia a 
la satisfacción de las necesidades del paciente (Busquets 
Surribas, 2021).

En alguna ocasión, debido a la estrecha relación exis-
tente entre la enfermera y el paciente, la objeción de 
conciencia puede verse como una contradicción confor-
me lo que implica la labor realizada por la enfermería, la 
cual busca una atención de calidad. No obstante, según 
diversos estudios, cuando pueden utilizar su conciencia 
en la práctica clínica, los profesionales de la salud des-
tacan presentar menor estrés y mejores facultades para 
mantenerse fieles a sus pensamientos y a su concepto 
de cuidado. Así pues, la adaptación y utilización de mar-
cos éticos para la toma de decisiones puede tratarse de 
un apoyo para las enfermeras a la hora de afrontar com-
plejas situaciones desde el punto de vista moral (Lamb 
& Pesut, 2021).
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Desde otra perspectiva, con relación a los factores que 
impulsan a un profesional de enfermería a participar en 
un procedimiento de muerte asistida destacamos varios:

•  Religiosos. Aquellas enfermeras consideradas católi-
cas tienen menores tasas de aceptación hacia la euta-
nasia y el suicidio asistido, en comparación con aque-
llas que no lo son (Chakraborty et al., 2017).

•  Influencia del entorno personal. Según un estudio 
realizado en Canadá, las enfermeras expresaron que 
su propósito de cooperar en un proceso de muerte 
asistida cuando esta se legalizó se vio influenciado 
por sus compañeros de trabajo, tales como médicos, 
y sus familiares y otras personas cercanas. En algunas 
ocasiones, han optado por llevar a cabo esta práctica 
de forma reservada, es decir, sin que sus seres queri-
dos tuvieran constancia de ello, para no perturbar sus 
relaciones personales (Pesut, Thorne & Greig, 2019; 
Pesut, Thorne, Storch et al., 2020).  

•  Relación con la comunidad en general. En entornos 
con bajo número de población los roles de las enfer-
meras, tanto personales como profesionales, se en-
cuentran profundamente relacionados, por lo que las 
actividades que desempeñan en su ámbito laboral 
constituyen un gran impacto en sus relaciones per-
sonales. De esta forma, se crea una disyuntiva basada 
en que aquellas enfermeras que eligen no participar 
pueden estar reduciendo el acceso a la muerte asistida 
y, por otra parte, si deciden hacerlo limitan la atención 
a aquellos pacientes que se posicionan en contra, ya 
que pueden no prestarse a recibir cuidados de una en-
fermera que haya participado en este proceso (Pesut, 
Thorne & Greig, 2019).

•  Experiencias profesionales. Aquellas situaciones en las 
que los profesionales de enfermería han vivido el sufri-
miento del paciente, así como la angustia e impoten-
cia producida por no poder aliviarlo, han constituido 
un factor fundamental a la hora de tomar la decisión 
de participar en un proceso de muerte asistida (Pesut, 
Thorne, Storch et al., 2020).

•  Especialidad clínica. Aunque no se ha alcanzado nin-
guna deducción relevante, se ha expuesto en diver-
sos estudios que aquellas enfermeras que prestan su 
cuidado a pacientes terminales suelen mostrarse en 
contra de la muerte asistida debido, en parte, a la fi-
losofía paliativa de no acelerar ni posponer la muerte 
(Moreno, 2013; Pesut, Thorne, Storch et al., 2020).

De cualquier modo, en lo que se refiere a la intención 
de prestar un cuidado y una atención de calidad al pa-
ciente, esta no ha cambiado en la voluntad del personal 
de enfermería que se declara objetor de conciencia. Por 

lo tanto, enfermeras que participan de forma directa en 
el proceso de muerte asistida, entienden que sus com-
pañeras objetoras también deben involucrarse en pro-
cesos deliberativos que conllevan dicho procedimiento, 
respetando de este modo su posición moral. Incluso ha-
biendo preferido no participar, las objetoras de concien-
cia indagan la forma de prestar un cuidado adecuado 
considerando el bienestar del paciente como prioridad 
(Pesut, Thorne, Schiller et al., 2020).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos ponen en valor la labor esen-
cial de la enfermería en la muerte asistida y muestran 
la atención prestada de manera holística e integral al 
paciente y a sus seres queridos.

De este modo, podemos apuntar que estos resultados 
resaltan tres competencias básicas de las enfermeras en 
dicho procedimiento: 

1.	 Poseer unas habilidades de comunicación impecables 

2.	 Ser una fuente de apoyo emocional 

3.	 Ser las protagonistas técnicas 

Con todo ello, existen varios retos a los que la en-
fermería debe enfrentarse. La base de estos desafíos 
viene determinada por la ausencia de pautas legales y 
profesionales, que obstaculiza seguir un procedimiento 
específico y protocolizado. Asimismo, los profesionales 
de esta categoría ponen de manifiesto una escasa for-
mación en el ámbito de la muerte asistida, así como el 
profundo impacto que supone en sus vidas, tanto per-
sonales como profesionales, participar en este procedi-
miento.

Es importante destacar el papel de la enfermería en el 
cuidado prestado en pacientes con problemas menta-
les, los resultados con respecto a este punto son claros 
y muestran la dificultad para valorar sus competencias 
y el pronóstico de su enfermedad. Es fundamental la 
cercanía y confianza brindada por las enfermeras du-
rante todo este procedimiento. Además, según estudios 
realizados, un alto porcentaje apoya la solicitud de la 
muerte asistida por este tipo de pacientes (Demedts et 
al., 2018).

Por otra parte, los profesionales sanitarios tienen el 
derecho, recogido en la LORE, a practicar la objeción 
de conciencia en la eutanasia y/o en el suicidio asisti-
do, sin alterar la calidad asistencial o el acceso a este 
procedimiento. Teniendo en cuenta que la labor de la 
enfermería se basa en otorgar una atención de calidad 
en los cuidados del paciente, ante esta situación las en-
fermeras se enfrentan a diversos dilemas éticos, ya que 
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la objeción de conciencia puede verse como una contra-
dicción a dicha labor (Lamb & Pesut, 2021).

Están descritos varios factores heterogéneos que pue-
den contribuir a la participación en estos procedimien-
tos, o a la objeción, por parte de los profesionales de 
enfermería. Entre ellos se destacan la legislación vigente 
(el hecho de que sea legal contribuye a una mayor par-
ticipación), la religión, el entorno personal, la relación 
con la comunidad, las propias experiencias vividas en el 
ámbito laboral o la especialidad clínica.

Tras haber analizado e investigado los resultados al-
canzados en la presente revisión sistemática, entre las 
conclusiones obtenidas se destaca el papel de las enfer-
meras durante todo el proceso de atención, involucra-
das desde el momento en el que el paciente solicita la 
muerte asistida hasta el posterior cuidado y apoyo que 
se le presta a su familia y allegados. Sin embargo y pese 
a ello, en la LORE se detecta poca claridad y exactitud en 
cuanto al papel concreto que ejerce la enfermería y sus 
responsabilidades, dando lugar a una escasa visibilidad.

Además, se requiere una definición más exacta de la 
labor y responsabilidades otorgadas a los profesionales 
de la salud en este ámbito, con el objetivo de ofrecerles 
mayor seguridad que se traducirá en unos cuidados y 
atención hacia al paciente de máxima calidad.

Sería interesante y supondría un avance para la enfer-
mería en este ámbito, investigar acerca de la existencia 

de una figura de enfermera responsable en este proce-
so, similar a la del médico responsable.

De esta forma, se le brindaría tranquilidad al paciente 
al ser atendido por su equipo asistencial de confianza 
en esta complicada situación. Del mismo modo, los pro-
fesionales sanitarios que sean responsables de este pro-
ceso se encontrarían en una postura de mayor comodi-
dad, ya que conocerían en profundidad dicha situación 
y prestarían este cuidado con mayor calidad junto a su 
equipo asistencial habitual.

En cuanto a las limitaciones de la presente revisión, se 
cita la ausencia de una evaluación de los sesgos. 

Por todo lo citado anteriormente, concluimos que la 
enfermería es parte fundamental y esencial en la muerte 
asistida, clasificada en eutanasia y suicidio asistido. Su 
papel se basa en prestar unos cuidados de calidad rea-
lizando diversas técnicas a la par de constituir un apoyo 
emocional y poseer unas habilidades de comunicación 
óptimas, aunque en la LORE no se define de forma clara 
su participación en estos procedimientos. Asimismo, se 
hace hincapié en la cercanía y compresión mostrada a 
pacientes con problemas mentales. Finalmente, dando 
respuesta a el último de los objetivos de este artículo, 
todas las enfermeras tienen el derecho a la objeción de 
conciencia, aunque pueda interpretarse como una con-
tradicción a su labor.
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Prostitución y Salud
Lidia Mouriño Dopazo • lidiadopazo@gmail.com

RESUMEN

El objetivo principal es poder conocer si en la actua-
lidad las mujeres en situación de prostitución gozan de 
una buena salud. 

Los métodos de investigación empleados en el trabajo 
han sigo la etnografía y la revisión bibliográfica. 

Existen una gran cantidad de estigmas y prejuicios ha-
cia la prostitución, lo que provoca una deficiente salud 
social hacia las mujeres de este colectivo. Las mujeres, 
por el simple hecho de ser mujeres sufren estigmas re-

lacionados con la prostitución, sobre todo aquellas que 
son extranjeras. 

Las mujeres en situación de prostitución se encuentran 
alejadas de poder gozar de una buena salud, pues debido 
a los prejuicios y a la exclusión que sufren en la sociedad, 
no pueden gozar de una adecuada salud social, compo-
nente fundamental en el concepto de salud actual.

Palabras clave: Salud, prostitución, mujer, prejuicios

Título en inglés: Prostitution and health

ABSTRACT

The main objective is to be able to find out if currently 
women in prostitution are in good health.

 The research methods used in the work have followed 
ethnography and literature review.

There is a large amount of stigma and prejudice 
towards prostitution, which causes poor social health 
towards women in this group. Women, for the simple 

fact of being women, suffer stigmas related to prostitu-
tion, especially those who are foreigners.

Women in a situation of prostitution are far from 
being able to enjoy good health, because due to the 
prejudices and exclusion they suffer in society, they can-
not enjoy adequate social health, a fundamental com-
ponent in the current concept of health.

Keywords: Health, prostitution, women, prejudice

INTRODUCCIÓN

Para poder desarrollar la relación actual entre la prosti-
tución y la salud es fundamental conocer y trabajar am-
bos conceptos por separado.

La salud se define desde tiempos inmemorables como 
un concepto de ausencia de enfermedad, hasta que, en 
el 1946 con la Carta Magna, la OMS define la salud 
como “estado completo de bienestar físico, mental y 
social y no solamente la ausencia de afecciones o en-
fermedades”. En este momento podemos hablar de tres 
componentes fundamentales que deben de ser valora-
dos para definir la salud.

En la actualidad comienza a hablarse más de la salud 
mental, pero la salud social sigue estando ausente en 
nuestra sociedad. Sin embargo, ya en el 2003 Wilkin-
son y Marmot recogían determinantes sociales de salud 

como la exclusión social, el trabajo o el apoyo social, y 
los reconocían como aspectos influyentes y ampliamen-
te relacionados con el concepto de salud.

Este concepto retrogrado que existe sobre la salud 
pone en situaciones de enfermedad a ciertos colectivos 
como el de la prostitución. Pues este colectivo encuentra 
muy deteriorada su salud mental y sobre todo social, por 
la estigma social y autoconcepto erróneo de la profesión.

En este trabajo de investigación definiremos la prosti-
tución como un “conjunto de actividades en las que se 
establece una relación comercial y en las que se inter-
cambia sexo por dinero. La actividad se desarrolla en di-
ferentes espacios y distintos grados de libertad, depen-
diendo de la organización política y de las estructuras 
socioeconómicas” (Fernández Ollero, 2021).
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Este trabajo se centra en la mujer en situación de pros-
titución que sea cual sea su motivación realiza es trabajo 
de forma totalmente voluntaria. 

Cabe destacar que en España ejercen la prostitución 
alrededor de 300.000-500.000 mujeres (Fernández 
Ollero, 2021), todas ellas desde la clandestinidad, pues 
en España esta práctica no se encuentra legalizada. 

Un gran porcentaje de las mujeres que se encuentran 
en situación de prostitución son inmigrantes, esto se 
debe al novedoso concepto “feminización de la pobre-
za”. Estas mujeres generalmente abandonan sus países 
por motivos económicos buscando una oportunidad 
que las ayude a entrar en el mercado laborar transnacio-
nal, y llegan a España encontrándose en una situación 
de total vulnerabilidad y respondiendo finalmente a la 
demanda que existe en la industria del sexo hacia las 
mujeres “exóticas” (Ríos Marín, 2014).

En el desarrollo de la investigación y para poder rela-
cionar de la mejor forma la salud y la prostitución vamos 
a basarnos en el modelo bio-psico-social, planteado pro 
George Engel en 1977. Este modelo engloba tanto los 
trastornos, como las molestias o problemas percibidos 
por el paciente, combinando varios factores sociales 
como causa de la enfermedad (Ríos Marín, 2014).

Es fundamental para comprender el desarrollo del 
trabajo tener en cuenta el escenario multicultural que 
presenta esta investigación. Así como el estigma, exclu-
sión social y situación de irregularidad que presentan 
estas mujeres.

Es imprescindible la realización de este trabajo de 
investigación acerca de la prostitución y la salud, para 
poder dar visibilidad a las carencias sanitarias que pre-
sentan las mujeres en situación de prostitución, y de 
esta forma poder abordarlas desde un punto de vista 
más holístico. 

El objetivo general del trabajo es constatar si las mu-
jeres en situación de prostitución gozan de una buena 
salud. Los objetivos específicos son: valorar la relación 
entre la prostitución y la salud a lo largo de la historia, 
conocer los estigmas relacionados con la prostitución e 
identificar la salud sexual, mental y social de las mujeres 
en situación de prostitución.

MATERIAL Y MÉTODO

El trabajo se ha centrado en la relación existente en-
tre la prostitución y la salud. El grupo diana y a través 
del cual se desarrolla la investigación son las mujeres 
en situación de prostitución del área de Santiago de 
Compostela.

En este trabajo se ha empleado como método de in-
vestigación la etnografía y la revisión bibliográfica. 

Se ha realizado una exhaustiva búsqueda bibliográfica 
acerca de la prostitución, la salud y la relación existente 
entre ambas. Se ha buscado por separado la salud se-
xual, mental y social de las mujeres que se encuentran 
en situación de prostitución, y se han revisado trabajos, 
artículos y documentos que han servido como base y 
guía para la elaboración de esta investigación.

Por otra parte, también se ha realizado una investiga-
ción etnográfica basada en el análisis de las entrevistas 
realizadas a las mujeres en situación de prostitución, a 
los sanitarios y a personas ajenas a ambos mundos. En la 
investigación etnográfica se han utilizado para la obten-
ción de información técnicas cualitativas y cuantitativas. 
Se han realizado entrevistas en profundidad, cuestiona-
rios y entrevistas semi estructuradas. 

Se han realizado 5 entrevistas en profundidad a las 
mujeres en situación de prostitución. Estas entrevistas 
se han llevado a cabo en persona, pero a petición de las 
entrevistadas no se han podido obtener ningún tipo de 
registro. Son totalmente anónimas, pues para ellas era 
fundamental mantener su identidad a salvo dentro del 
entorno de su intimidad. 

Por otra parte, se le han hecho entrevistas semi es-
tructuradas a 5 sanitarios, entre ellos encontramos a 2 
estudiantes de enfermería, un médico, un auxiliar de 
enfermería y a una celadora. Dada la situación actual 
de pandemia y el poco tiempo para la realización del 
trabajo estas entrevistas han sido realizadas de forma 
telefónica o vía email. 

Finalmente han sido entrevistadas 16 personas de di-
ferentes edades, países y situaciones laborales, a través, 
de cuestionarios. Estas personas han sido divididas se-
gún grupos de edad, para poder evaluar cómo ha ido 
evolucionando históricamente la prostitución. De esta 
forma encontramos 3 grupos de edad, un primer grupo 
que comprende a las personas entrevistadas de entre 
15 a 25 años, un segundo grupo que agrupa a las per-
sonas entrevistadas de entre 25 a 50 años y finalmente 
un tercer grupo donde se sitúan las personas con más 
de 50 años. 

El cuestionario ha sido el mismo para todas las perso-
nas, sin tener en cuenta su edad, sexo o nacionalidad. 
Los cuestionarios se han completado de forma telemá-
tica y han presentaron ciertas dificultades en la com-
prensión de algunas preguntas, lo que hace ver que no 
están elaborados de forma adecuada. A pesar de eso, 
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han proporcionado una gran cantidad de información 
valiosa e importante para el desarrollo del trabajo. 

RESULTADOS

Historia de la Prostitución

El oficio de la prostitución ha acompañado a la hu-
manidad a lo largo de la historia. Ha sufrido una gran 
cantidad de cambios y diversas situaciones sociales que 
han provocado que actualmente se encuentre en una 
situación de marginalidad y no regularización.

La prostitución ya se venía produciendo desde la cul-
tura fenicia en donde las mujeres ofrecían sus servicios 
sexuales con el fin de recaudar dinero y poder entregarlo 
a modo de ofrenda; en la Grecia Clásica las prostitutas 
pagaban impuestos y se enterraban en diferentes luga-
res que al resto de personas; o en el Imperio Romano en 
el cual las mujeres que ejercían la prostitución se dife-
renciaban según su estatus y la especialización que de-
sarrollaran en la práctica sexual (García Jurado, 2021).

En Europa durante la Edad Media la iglesia dirigía toda 
la vida social de las personas, por lo cual la prostitución 
era contemplada como un “mal necesario”. Se deno-
minaba de esta forma debido a que, aunque no estaba 
bien visto se permitía su ejecución porque de esta forma 
se podría conseguir el desarrollo de una sociedad es-
table y alejada de los pecados. Para llevar esto a cabo 
algunas mujeres aceptaban el “sacrificio”, es decir, se 
dedicaban a la prostitución, para de esta forma poder 
mantener la pulcritud del resto de las mujeres y de la so-
ciedad en general. Las mujeres que ejercían la prostitu-
ción no eran perseguidas debido a que canalizaban los 
instintos sexuales masculinos, de hecho, en el siglo XIII 
se regularizan como método de protección a la familia 
(García Jurado, 2021).

Todo esto cambia a partir del siglo XVI donde crece la 
intolerancia hacia la mujer que ejerce la prostitución. Se 
produce un fuerte rechazo, estigmatización y violencia 
hacia cualquier mujer que realizaba este oficio.

Durante el siglo XVIII se cierran los burdeles, y las mu-
jeres salen a la calle para seguir ejerciendo su profesión. 
Las medidas higiénicas en esta época eran escasas, por 
lo que estas mujeres eran consideradas sucias y causan-
tes de múltiples enfermedades físicas y sociales en Espa-
ña (García Jurado, 2021).

Durante el Régimen Franquista se prohíbe la prostitu-
ción por completo en toda España a través del Decreto 
Abolicionista.

Se puede observar que, durante la historia, este oficio 
era atribuido a las mujeres, lo que ha marcado roles de 
género en la sexualidad.

Estas mujeres en situación de prostitución se han en-
contrado y se encuentran totalmente invisibilizadas por 
el hecho de ser mujeres, por dedicarse al ámbito del 
sexo, ser inmigrantes en la mayoría de los casos y de-
sarrollarse en contextos con elevados riesgos de sufrir 
violencia. Esto sucede por la sociedad patriarcal en la 
que vivimos, por tratar el sexo como un tema tabú y por 
juzgar de forma constante a lo desconocido.

Actualmente nos encontramos en un momento lleno 
de cambios que se producen en todos los niveles de la 
sociedad. En lo que respecta a la prostitución se está ha-
ciendo difícil su abordaje por una sencilla razón, en es-
tos momentos el concepto de prostitución se encuentra 
totalmente dicotomizado. Por un lado, la prostitución 
es libertad sexual y empoderamiento de las mujeres que 
la ejercen, mientras por otro lado se ve a las mujeres 
en situación de prostitución sometidas a una ideología 
machista y de trata de personas.

En los cuestionarios que he realizado he podido ob-
servar que el tema de la prostitución voluntaria sigue 
trayendo una gran controversia. Entre la gente de 15-
25 años más de la mitad tratan el tema de forma in-
diferente, un 26% se encuentra de acuerdo con ella y 
casi un 20% considera que esta práctica no debería de 
ejercerse (Gráfico 1). Entre la gente de 25-50 años y los 
mayores de 50 años sigue siendo mayoritario el número 
de personas ajenas al problema que lo sobrelleva de una 
forma indiferente, frente a un 20% que consideran que 
no debería de ejercerse y un 20% que se encuentran de 
acuerdo con ella (Gráfico 2, Gráfico 3).

En lo que respecta a las entrevistas de los sanitarios, la 
mayoría están de acuerdo con la prostitución libre y vo-
luntaria, siempre que esta no se encuentre relacionada 
con violencia o trata sexual.

Ambos grupos a pesar de estar de acuerdo con la 
prostitución voluntaria o tratarla de una forma indi-
ferente, consideran mayoritariamente que no es una 
prostitución completamente libre, pues manifiestan que 
estas mujeres realizan la  prostitución por no tener otra 
elección para cubrir sus necesidades. Un pequeño grupo 
manifiestan que lo hacen porque quieren y porque el 
nivel de vida que desean no lo podrían alcanzar con el 
salario de otro trabajo (Gráfico 4, Gráfico 5, Gráfico 6).

Las mujeres en situación de prostitución que he en-
trevistado se encuentran en total libertad y realizan este 
oficio de forma voluntaria conociendo la mayoría los 
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riesgos que esta práctica conlleva. Prácticamente todas 
realizan este oficio por necesidad, aunque alguna ha 
manifestado que es una forma rápida de ganar dinero.

Actualmente la prostitución es percibida como un úl-
timo recurso de estas mujeres que se encuentran ante 
una necesidad extrema. 

Es poco común el pensamiento de que estas mujeres 
realizan esta práctica por gusto o placer, pero en el es-
tudio de (Vasilescu, 2017) se ha podido constatar en las 
entrevistas realizadas a estas mujeres que la prostitución 
no siempre viene precedida por una extrema necesidad 
de supervivencia personal o familiar. Algunas de las en-
trevistadas en este estudio explican que realizan este ofi-
cio por aumentar el poder adquisitivo y vivir en un mejor 
estatus económico, otras exponen que lo hacen por vivir 

la experiencia y hasta alguna mujer ha manifestado que 
realiza esta profesión porque realmente le gusta el sexo 
y disfruta plenamente con este trabajo.

Estigmas sobre la prostitución

Para comenzar a hablar y explicar los diferentes estig-
mas que se relacionan con el mundo de la prostitución y 
en consecuencia con la mujer y la mujer inmigrante, es 
fundamental definir ciertos conceptos.

Para comenzar definiremos el concepto de prejuicio. 
Según (García Jurado, 2021), el prejuicio es un conjunto 
de creencias, actitudes y emociones expresadas hacia los 
miembros que pertenecen a un determinado grupo so-
cial, que generalmente suele ser negativa. Dicha actitud 
trae consigo un entramado social que ha de ser enten-

Gráfico 1. Creación personal. Gráfico 2. Creación personal.

Gráfico 3. Creación personal. Gráfico 4. Creación personal.

Gráfico 5. Creación personal. Gráfico 6. Creación personal.
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dido para poder evaluar el contexto y circunstancia en la 
que se desenvuelve.

Otro concepto fundamental es el autoconcepto, que 
como define (Gómez Encinas, 2022) es un acercamien-
to al modo en que los individuos orientan su conducta, 
imagen, identidad o percepción con el fin de reducir 
la brecha que pueda existir entre lo esperado por “los 
otros”, o lo que el sujeto considera que los demás espe-
ran y lo que es en “realidad”.

En todas las entrevistas y cuestionarios realizados ha 
sido unánime la respuesta de que sí que existe un claro 
prejuicio hacia esta profesión. 

El prejuicio creado hacia este colectivo provoca que las 
mujeres en situación de prostitución de forma incons-
ciente creen un falso autoconcepto de ellas mismas y 
esto dificulte su inclusión en la sociedad. 

En relación a los prejuicios que existen hacia esta 
profesión, en las entrevistas realizadas al grupo de sa-
nitarios, una de las mujeres ha hecho una apreciación 
muy certera. Ha manifestado que “como no a haberlo 
si se les llama prostitutas a la gente que no ejerce la 
profesión”. Este uso inadecuado y siempre negativo del 
concepto, propicia una notoria discriminación hacia el 
colectivo de mujeres que ejercen la prostitución (Gráfica 
7, Gráfica 8, Gráfica 9).

Otro prejuicio que se crea alrededor de la prostitución 
es el prejuicio hacia la inmigración, sobre todo hacia la 
mujer inmigrante. Esta pregunta ha sido realizada en 
las encuestas y entrevistas, y tanto en los cuestionarios 
como en las entrevistas a los sanitarios la respuesta á 
sido unánime decantándose por el sí, en la existencia de 
este prejuicio (Gráfica 7, Gráfica 8, Gráfica 9). 

Cuando se les ha preguntado a los sanitarios porque 
tenían este prejuicio, han contestado de forma general 
que este prejuicio se produce por la cultura y sociedad 
en la que vivimos. 

En lo relativo al centro sanitario ni los trabajadores ni 
las mujeres en situación de prostitución han notado nin-
gún prejuicio. Aunque que no se haya notado no signi-
fica que no haya existido.

Salud sexual y reproductiva

Para comenzar a hablar de salud sexual es fundamen-
tal definir este concepto. La OMS define la salud sexual 
como:

Estado de bienestar físico, mental y social en re-
lación la sexualidad, y no solamente la ausencia de 
enfermedad, disfunción o malestar. La salud sexual 
requiere un enfoque positivo y respetuoso de la se-

xualidad y de las relaciones sexuales, así como la po-
sibilidad de tener experiencias sexuales placenteras 
y seguras, libres de toda coacción, discriminación 
y violencia. Para que todas las personas alcancen y 
mantengan una buena salud sexual, se deben res-
petar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales. 
(OMS, 2022)

Es claramente identificable tras esta definición de 
salud sexual que el concepto va mucho más allá de la 
ausencia de enfermedades transmisibles. Esta definición 
recoge el concepto de sexualidad y la añade las palabras 
placer, seguridad y libertad dando así una visión mucho 
más amplia del concepto.

En lo que respecta a la salud sexual de las mujeres en 
situación de prostitución existe una gran controversia.

En los cuestionarios realizados se ha podido observar 
el cambio social con el paso del tiempo. Todas las perso-
nas entrevistadas mayores de 50 años han manifestado 
que estas mujeres no presentan una buena salud sexual. 
En cambio, esta respuesta ha ido cambiando, llegando 
al punto en el que las personas más jóvenes entrevista-
das consideran en su mayoría que estas mujeres si pre-
sentan una correcta y adecuada salud sexual (Gráfica 7, 
Gráfica 8, Gráfica 9).

En lo que respecta a las entrevistas realizadas a los sa-
nitarios no existe tanta controversia, en general, consi-
deran que estas mujeres sí que gozan de una adecuada 
salud sexual.

Las mujeres en situación de prostitución también con-
sideran que gozan de una correcta salud sexual, todas 
utilizan siempre el preservativo y ninguna presenta nin-
guna enfermedad de transmisión sexual. Un pequeño 
grupo de mujeres afirman haber sufrido algún aborto 
y en general acuden con una frecuencia moderada a 
realizarse revisiones. 

En lo que se refiere a agresiones sexuales y al manteni-
miento de relaciones sexuales libres y sin coacción, una 
de las mujeres entrevistadas afirma haber sufrido una 
agresión sexual cuando se dedicaba a la prostitución 
hace más de 15 años.

Salud mental

La salud mental se define por la OMS como:

Estado de bienestar en el cual la persona reconoce 
sus capacidades, afronta sus tensiones normales de 
la vida, trabaja de forma productiva y fructífera y es 
capaz de aportar a la comunidad. (Cardenas Avella 
& Viancha Cuevas, 2021).
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Gráfico 7. Creación personal.

Gráfico 8. Creación personal.
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En lo que respecta a las preguntas realizadas acerca 
de la salud mental, el 100% de la población que ha res-
pondido el cuestionario aseguran que las enfermedades 
mentales son un factor importante para la salud de las 
personas (Gráfica 7, Gráfica 8, Gráfica 9). 

De la misma forma lo manifiestan los sanitarios, expre-
sando una de las sanitarias entrevistadas que “el motor 
del cuerpo no solo es el corazón, también lo es la mente”.

La gran pregunta es saber si estas mujeres presentan 
una adecuada salud mental, y la gente que ha respondi-
do los cuestionarios, opina que estas mujeres presentan 
alterada su salud mental (Gráfica 7, Gráfica 8, Gráfica 9).

De forma totalmente opuesta la mayor parte de los 
sanitarios entrevistados consideran que estas mujeres sí 
que presentan una adecuada salud mental, igual que 
las propias mujeres que se encuentran en situación de 
prostitución.

Las mujeres en situación de prostitución entrevistadas 
afirman en su mayoría que ocultan su profesión a sus fa-
milias, y que se encuentran totalmente solas en el país. 
Esto podría conllevar un problema de soledad que per-
judique notoriamente la salud mental de estas mujeres.

A parte de todas las condiciones sociales mencionadas 
anteriormente que ponen en riesgo la salud mental de 
estas mujeres, una de las mujeres en situación de pros-
titución entrevistadas ha manifestado que ha sufrido 
graves alteraciones en su salud mental, desencadena-
das por la agresión sexual. Esto junto con la depresión 
y ansiedad que sufren muchas mujeres en situación de 
prostitución por la vulnerabilidad de su oficio y ciertas si-
tuaciones de riesgo que viven hace que su salud mental 
se encuentre altamente alterada. (Valencia, 2018) 

Salud social

La salud social es el área de la salud más escondido, de 
hecho, pocas personas saben que existe este concepto 
de salud. Y desconocen por completo la importancia que 
tiene el aspecto social en la salud de todas las personas.

Podemos definir la salud social como “habilidad para la 
adaptación y autogestión ante los cambios y desafíos del 
entorno, así como la capacidad para desarrollar relacio-
nes satisfactorias con otras personas” (Valencia, 2018).

La OMS identifica ciertos determinantes sociales que 
influyen en la salud social. Algunos de ellos son: las con-

Gráfico 9. Creación personal.

88
Enfermeir@s

Xaneiro 2023



Investigación	 Revista do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo

IN
V

E
S

T
IG

A
C

IÓ
N

diciones de empleo, la exclusión social, los programas 
de salud públicos, la equidad de género, etc.

Ha sido muy curioso observar como en los cuestiona-
rios realizados a la población el 100% de los entrevista-
dos considera que la relación que tiene una persona con 
la sociedad afecta a su salud. En cambio, más del 80% 
de ellos desconoce el reconocimiento de la salud social 
dentro de la definición de salud estipulada por la OMS. 
Como el verdadero significado que presenta el concepto 
de salud social.

La mayoría de los entrevistados afirman que no se le 
da suficiente importancia a la salud social y en lo que 
respecta a la pregunta de si creen que las mujeres en 
situación de prostitución presentan salud social existe 
una gran controversia. 

Esta controversia se ha producido por la falta de co-
nocimiento acerca de este aspecto de la salud, pues 
ciertamente se puede observar como las respuestas de 
los entrevistados no concuerdan con lo respondido con 
anterioridad. Utilizan el no como medio de evasión por 
el desconocimiento de la pregunta (Gráfica 7, Gráfica 
8, Gráfica 9). 

En lo que respecta al personal sanitario consideran que 
la salud social es fundamental para el desarrollo general 
de la salud, creen que se encuentra totalmente olvidada 
y es totalmente desconocida en nuestra sociedad. De 
forma unánime piensan que las mujeres en situación de 
prostitución no presentan salud social.

En las entrevistas a las mujeres en situación de prosti-
tución se puede observar cómo desconocen completa-
mente este ámbito reconocido de la salud, y a pesar de 
que la mayoría responden de forma positiva a la pregun-
ta de si consideran que presentan una correcta salud so-
cial, esta se ve totalmente rebatida en cuanto responden 
las demás preguntas relacionas con los prejuicios.

Dada la situación de exclusión social, marginación e 
inadaptación en la sociedad estas mujeres en situación 
de prostitución no pueden gozar de una adecuada sa-
lud social.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

En conclusión y gracias a la realización de este traba-
jo de investigación podemos responder a los objetivos 
marcados al principio de la investigación. 

En lo que respecta a la relación entre la prostitución y 
la salud a lo largo de la historia se ha podido observar 
y aprender cómo la prostitución ha ido evolucionando 
a través de la historia de la humanidad y como el de-
sarrollo de esta se veía influida por el entorno social 

de cada época. Actualmente nos encontramos ante 
un gran debate en lo que respecta al ejercicio de la 
prostitución, que dadas las dos vertientes que baraja 
dificulta en gran medida poder abordarla de una forma 
justa y correcta.

El objetivo específico relacionado con dar a conocer 
los estigmas relacionados con la prostitución también 
se ha podido resolver. Pues se ha observado la canti-
dad de prejuicios existentes hacia este colectivo. Estos 
prejuicios nacen debido al trabajo que se desempeña, 
pues el sexo en la sociedad actual sigue siendo un tema 
tabú, que debe ocultarse y que se considera totalmente 
obsceno. La imagen de la mujer también ha ayudado 
en la creación de este prejuicio, pues desde el punto de 
vista de la sociedad actual, un punto de vista patriarcal, 
la mujer se sigue visualizando como un objeto pasivo 
que debe de responder a las necesidades y exigencias 
de un hombre.

El último objetivo específico relacionado con la salud 
sexual, mental y social de las mujeres en situación de 
prostitución también se ha cumplimentado gracias a la 
investigación. Se ha podido observar el pensamiento 
de las personas acerca de los tres conceptos de salud y 
como consideran que las mujeres en situación de prosti-
tución los presentan. 

Se ha mostrado la importancia que presenta la salud 
mental y social. Ambos conceptos rezagados ante la au-
sencia de enfermedad física. En la actualidad comien-
za a hablarse y aceptarse de una forma más habitual el 
concepto de salud mental, en cambio la salud social es 
completamente desconocida, y pasa totalmente desa-
percibida en nuestra sociedad, a pesar de la gran impor-
tancia e influencia que tiene en nuestra salud.

En relación a la salud mental y social de las mujeres en 
situación de prostitución, se ha podido ver que general-
mente encuentran estes aspectos de la salud alterados, 
aunque en la mayor parte de las ocasiones no son cons-
cientes de ello.

Dada toda esta investigación podemos dar respuesta 
al gran objetivo general planteado al principio del traba-
jo, “constatar si las mujeres en situación de prostitución 
gozan de buena salud”.

Bajo mi punto de vista y los resultados obtenidos a lo 
largo de la investigación la respuesta sería que no. Estas 
mujeres en situación de prostitución se encuentran lejos 
de gozar una buena salud. Pues mientras existan prejui-
cios que las denigren, las excluyan socialmente y no les 
permitan estar en armonía con la sociedad, estas mu-
jeres no van a poder obtener un buen estado de salud.
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Salaria Kea O´Reilly
Nazaret Gómez González • nazalugo@gmail.com

S alaria Kea. Enfermera de profesión, mujer anti 
fascista ante todo, acompañó a las Brigadas In-
ternacionales durante la Guerra Civil Española.

Nació en 1913. Tuvo que superar el rechazo de algu-
nos centros debido al color de piel por su deseo de ser 
enfermera. En 1934 se graduó y consiguió el puesto 
de enfermera jefe en la Sala de enfermos terminales 
del Sea View Hospital, dedicado al tratamiento de la 
tuberculosis.

En 1936 rechazaron su ayuda tras las inundaciones de 
Ohio por su color de piel. Se afilió al Partido Comunista 
de los Estados Unidos, gracias al cual se unió a un grupo 
de enfermeras de Harlem con las que, primero, reunió 
material sanitario en ayuda para el pueblo etíope tras 
la invasión de Abisinia por las tropas italianas de Benito 
Mussolini y después se unió al Medical Bureau to Aid 
Spanish Democracy tras el levantamiento militar de julio 
de 1936 en España.

Su primer destino fue el hospital instalado en el Pala-
cio de Villa Paz, en Saelices, Cuenca. Está documentado 
que prestó ayuda en el hospital para las Brigadas Inter-
nacionales de Murcia, habilitado en el colegio marista 
de la Merced.
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Durante la guerra, las tropas franquistas la captura-
ron, aunque pudo escapar y huir de España en 1938.

A su vuelta a Estados Unidos, Salaria fue vetada por su 
pasado comunista, aunque al final fue admitida en 1944 
en el Cuerpo de Enfermería.

Salaria Kea escribió un libro “Una enfermera negra en 
la España republicana”, dónde dejó escrito: “En América 

despreciaron mi saber, Me dijeron: El color de tu piel, más 
que una ayuda, es un problema. Sin embrago, en España 
pude ayudar fuera el que fuera el color de mi piel”.

Existe un mural homenaje a Salaria. Que prestó ser-
vicio en este edificio de Tarancón (Cuenca) durante la 
Guerra Civil.
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PREMIOS CIENTÍFICOS MURALLA 2023

OBJETIVO
OBJETIVO

Fomentar la investigación y la participación de las/os enfermeras/os en ac-
tividades científicas relacionadas con la profesión. Los trabajos deberán ser 
inéditos, no serán objeto de estos premios los trabajos subvencionados por 
otras entidades científicas o comerciales, ni las tesis doctorales presenta-
das a tal fin, ni trabajos que previamente hayan sido premiados en otros 
certámenes. 

CATEGORÍAS
1. CATEGORÍA CIENTÍFICA: Premiar los mejores trabajos de investiga-
ción: estudios observacionales, experimentales, revisiones sistemáticas de
la literatura, meta-análisis, etc.

1º Premio de 1000 

2º Premio de 750 

2. ARTICULO CIENTÍFICO: Premiar el mejor artículo científico publicado
en una revista relacionada con la profesión enfermera. Se aceptarán los
artículos científicos publicados entre el 7 de abril de 2022 al 10 de abril
de 2023

Premio de 500 

3. ACCÉSIT ALUMNOS: Premiar los trabajos presentados por los alumnos
de la Facultad Universitaria de Enfermería de Lugo.

1º Premio de 500 

2º Premio de 500 

PLAZO DE PRESENTACIÓN
La fecha límite de presentación el 10 de abril de 2023 en el Colegio de 
Enfermería de Lugo.

BASES “PREMIOS MURALLA”

PARTICIPANTES
Podrán participar aquellas/os colegiadas/os de forma individual o colectiva 
(que están al corriente de pago de cuotas colegiales) y alumnas/os de Gra-
do de la Escuela de Enfermería de Lugo.

Los premios da categoría científica están abiertos para colegiados 
de los Ilustres Colegios Oficiales de Enfermería de Galicia, el resto 
de las categorías se reservan  para los colegiados del Colegio de 
Enfermería de Lugo y alumnos matriculados en la EUE de Lugo.

Quedan excluidos los miembros del  jurado.

El hecho de participar en este Premio supone la aceptación de las Bases, 
en caso de falsedad o incumplimiento de las bases por parte del autor/es 
premiados supondrá la obligación de devolver el Premio.

PROPIEDAD: Los trabajos premiados quedarán en propiedad del COE de 
Lugo, serán publicados en la revista Enfermeir@s, si así, lo considera su Di-
rección editorial, donde se mencionará al autor/es. Los autores premiados 
deberán solicitar autorización por escrito a este Colegio para su publicación 
en otros medios, con la única obligación de mencionar que fueron premia-
dos en el “Premio Muralla del Colegio Oficial de Enfermería de Lugo”. Los 
trabajos no premiados quedarán a disposición de los autores en las oficinas 
del Colegio, a partir del día siguiente de la Fiesta Colegial.

ENTREGA DEL PREMIO 
Los premios serán entregados en día de la “Fiesta de Homenaje a la Ex-
celencia profesional” o como el jurado considere. Los seudónimos de los 
trabajos premiados serán publicados previamente en la página web del 
Colegio (www.enfermerialugo.org) y en el momento de la Fiesta de Enfer-
mería se abrirá el sobre con el nombre del autor/as.

Es obligatorio que al menos un autor/a del trabajo premiado lo recoja de 
forma presencial el día de la Fiesta de Enfermería, en caso de no presentar-
se a recogerlo el premio quedará desierto.

JURADO
Presidente: la presidenta del COE de Lugo o persona en la que delegue.

Vocales: la coordinadora de la Comisión de Formación del COE de Lugo, 
un representante de los colegiados con experiencia en comités científicos, 
un representante de E.U.E de Lugo, un representante de Atención Primaria, 
un representante de los tres distritos: A Mariña, Monforte de Lemos y Lugo.

DECISIÓN DEL JURADO
Podrá declarar desierto cualquier premio. El fallo será inapelable. Los con-
cursantes por el hecho de concursar renuncian a toda clase de acción judi-
cial o extrajudicial contra el mismo.

NORMAS DE PRESENTACIÓN Y ENTREGA
Todos los trabajos deberán ser originales e inéditos, excepto el artículo 
científico y el trabajo de los alumnos.

• Los trabajos serán entregados o enviados por correo u otra empresa
de mensajería al Colegio de Enfermería de Lugo (Avenida de la Coruña
nº 104, entr B, cp 27003, Lugo), en un sobre cerrado indicando en su ex-

terior LA CATEGORÍA A LA QUE OPTA Y UN SEUDÓNIMO (no llevará re-
mitente ni ningún tipo de identificación). En su interior se incluirá un so-
bre cerrado con el seudónimo en el exterior y en su interior los nombres 
y apellidos y del autor/es, nº de colegiado y nº de teléfono de contacto.

• Los trabajos presentados omitirán obligatoriamente el nombre del autor
o referencias que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identifi-
cación, de la procedencia o autores de los mismos.

• Los trabajos y artículos se presentarán con un original impreso en DIN
A-4 por una sola cara y una copia en formato digital. Idioma castellano o 
gallego. Fuente tipográfica calibri, color negro, tamaño 13, sin sangrías,
espacio 0 e interlineado sencillo. Extensión máxima 60 páginas. Los ar-
tículos científicos seguirán las normas de publicación y referencia biblio-
grafía de la revista de publicación científica. Es obligatorio presentar un
justificante de su publicación.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO DE CATEGORÍA CIENTÍFICA Y 
ACCÉSIT ALUMNOS (es orientativa)
1-Portada: Incluirá el título y seudónimo.

2-Resumen y palabras claves: El resumen será conciso, claro y bien es-
tructurado según los objetivos, la metodología, los resultados, la discusión
y las conclusiones, con una extensión de entre 250 – 350 palabras. Las
palabras clave se colocarán a continuación del resumen. Abstract (and ke-
ywords) Traducción al inglés del resumen y las palabras clave.

3-Índice: con relación de acrónimos y abreviaturas. Se deberán enumerar
los diferentes apartados en los que están divididos el trabajo.

4-Cuerpo del trabajo

• Introducción: presentar el tema de forma breve, planteando el esta-
do actual de las investigaciones sobre la cuestión revisada.

• Justificación: justificar el interés e idoneidad del tema en función del
interés social, sanitario, profesional, teórico, científico o ético.

• Objetivos: especificar los propósitos del trabajo en función de los
conocimientos previos.

•	 Hipótesis:Si procede. Expresa el interrogante de donde partió el trabajo.

• Material y Método: como se hizo la investigación. Las estrategias y
procedimientos que se siguieron en el trabajo.

• Resultados: comunicar las principales evidencias encontradas en el
estudio. Deben de presentarse siguiendo una secuencia temporal ló-
gica, primero los datos iniciales, seguidos por los resultados obtenidos
tras la intervención.

• Discusión y Conclusiones: Discusión: se interpretan los resultados.
Suscita similitudes y diferencias con otros trabajos publicados. Comu-
nica las fortalezas y las limitaciones del estudio, etc. Conclusiones:
deben de responder a los objetivos del estudio, evitando hacer afir-
maciones rotundas y sacando conclusiones que no estén debidamente 
apoyadas por los datos.

• Bibliografía: referencias bibliográficas siguiendo las normas: APA,
Vancouver 2016 o ISO 690 2013

• Anexos: en el caso de que se estime oportuno (opcional).

El Colegio de Enfermería de Lugo contrata la póliza
de Responsabilidad Civil Profesional con A.M.A.

Se realizarán a través del Colegio Profesional, o a través de la oficina de A.M.A. en Lugo, quienes 
facilitarán al Colegio el modelo de parte de siniestros a rellenar al efecto.

El colegiado deberá comunicar inmediatamente cualquier reclamación que reciba, que antes de realizar 
manifestaciones al respecto es importante que se asesore por su Colegio o por A.M.A., y que para 
poder estar asegurado en la póliza debe de estar colegiado en el Colegio de Lugo y al corriente de las 
cuotas de colegiación.

A.M.A. LUGO
Raiña,1-27001 Lugo
Tfno.: 982252107 - Fax 982252204
lugo@amaseguros.com



Categoría Científica: 
1º Premio 1.000 €
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Artículo Científico: 500 €
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1º Premio 500 €
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Prazo de presentación dos traballos ata o 10 de abril de 2023

Consulta as bases do concurso na web do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo
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