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CARTA DE BIENVENIDA

El comité organizador de las IV Jornadas de Enfermería Integrativa del Colegio Oficial de Enfermería de Cantabria, tiene el placer y honor de 
daros la bienvenida a nuestra ciudad.

Nuestro grupo presenta en esta ocasión un programa basado en las emociones, ya que, cada vez más la ciencia nos demuestra cómo éstas 
influyen en nuestro cuerpo físico y cómo interactúan constantemente.

Bajo el lema “Cuidando las emociones”, estas jornadas pretenden ser un foro de debate y de actualización abordando distintos enfoques 
como son: el apego, el cuidado al final de la vida, la neurociencia, la epigenética, etc. 

Agradeciendo de antemano vuestra participación y colaboración y con nuestro más sincero deseo de qué disfrutéis estas jornadas, os 
esperamos en nuestra ciudad.

Un saludo,

Dña. Ana Esther Domínguez
Coordinadora Comité Enfermería Integrativa

COMITÉ DE ENFERMERÍA INTEGRATIVA

Uno de los caminos de futuro para el desarrollo de la enfermería profesional, es el desarrollo de la enfermería integrativa, entendida como 
rama de la profesión enfermera cuyo marco conceptual se basa en el modelo naturalista, impulsado y desarrollado por la madre de la 
enfermería moderna Florence Nightingale.

Desde el grupo de enfermería integrativa del Colegio de Enfermería de Cantabria, hemos elegido el cuidado de las emociones como tema 
central para trabajar y profundizar como enfermeras en este aspecto básico del cuidado, como es la salud emocional.

Desde que empezó a trabajar el grupo de enfermería integrativa hace ya 5 años, se ha ido creando una nueva línea de trabajo enfermero, 
pionera, en Cantabria y también en España, que ha pretendido aglutinar a todas las diferentes denominaciones de enfermería naturista, 
holística en enfermería integrativa. 

En nuestras primeras jornadas acuñamos y definimos de alguna manera el término de enfermería integrativa, que con mucho orgullo decimos 
que fuimos los primeros al elegir esta denominación, pero que han surgido en España muchos más en esta línea de trabajo.

En las segundas Jornadas trabajamos la epigenética, concepto novedoso en su momento, cuyo objetivo era definir qué hábitos de vida 
y entorno condicionan nuestra salud y como poder establecer cuidados de dicho medio con el objetivo de mantener un nivel de salud y 
bienestar adecuado. Hicimos un abordaje muy general de diferentes conceptos y evidencias en su desarrollo e implantación.

En las terceras jornadas, tratamos un tema más monográfico y fue precisamente la microbiota y el eje intestino cerebro, el tema central, 
contando con expertos a nivel nacional e internacional, en el que concluimos “la valoración de la salud intestinal de las personas como una 
clave para el equilibrio del funcionamiento de nuestro cuerpo”.

Este año será la salud emocional, por ser un eje básico para el equilibrio de bienestar, creemos que de su adecuada valoración y cuidado van 
a depender los resultados obtenidos en la salud de las personas. Las enfermeras tenemos que incorporar en la valoración, y planificación de 
los cuidados, y dentro de nuestras intervenciones enfermeras, herramientas que nos permitan integrar en nuestras actuaciones el cuidado 
emocional, y ello requiere de unos conocimientos y competencias que tenemos que adquirir y desarrollar.

En esta jornada, partiremos de evidencias científicas que demuestran cómo emociones mal gestionadas, el estrés o la ansiedad, condicionan 
un comportamiento bioquímico y neurofisiológico distinto que nos puede llevar a un proceso de salud o enfermedad según como los 
gestionemos y según como nos adaptemos a ellos.

La clave como dice Mara Diersen, es la capacidad de nuestro cerebro a la adaptación de los acontecimientos.

Esperemos que sean de interés para todos, y como siempre será un tema pionero y novedoso que como enfermeras tenemos que saber 
trabajar, y gestionar en beneficio de las personas que cuidamos.

Animaros a participar y aprender para seguir avanzando.
 
Dña. Rocío Cardeñoso
Presidenta del Colegio Oficial de Enfermería de Cantabria

 “Cuidando las Emociones”
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Dña. Edurne Aragolaza Bernal	
Me licencié en Medicina en la Universidad del País Vasco en 2008. Hice 
la residencia de psiquiatría en Santander en el hospital Marqués de Val-
decilla. Durante mi formación empecé a interesarme por el origen psico-
social de la enfermedad mental, estudié un máster de terapia conductual 
pero no fue suficiente. El entendimiento más profundo del ser humano 
lo obtuve a través del master de grupoanalisis: descubrí el poder del gru-
po en el individuo y el origen de los conflictos del adulto en la infancia 
vivida. Mis actuales lecturas giran en torno al psicoanálisis postfreudiano 
(Yalom, Jung, Klein, Kernberg…). Soy asidua a la supervisión clínica de 
mi trabajo de desde hace 4 años. Como psiquiatra: Soy docente de cur-
sos para empresas sobre inteligencia emocional y trabajo en equipos, 
conocimientos básicos de coaching. Trabajo en mi consulta desde hace 
4 años como psiquiatra y terapeuta. Colaboré como médico en la aso-
ciación cántabra ACAT contra la drogadicción. Dirigí durante 6 meses la 
una unidad de trastornos de personalidad y su unidad de psicoterapia 
(2009, Santander). Soy médico psiquiatra de la residencia de La Loma 
(Castro Urdiales) desde hace tres meses. Psiquiatra adjunta de centros de 
psicoterapia en Torrelavega y Colindres.

Dña. Eva Becerril Rodríguez
Diplomado Universitario en Enfermería (DUE). Casa Salud Valdecilla. Uni-
versidad de Cantabria. 2008-2011. Graduada en Enfermería. Casa Salud 
Valdecilla. Universidad de Cantabria. 2012. Enfermera Especialista en Sa-
lud Mental. Unidad Docente Multiprofesional del Principado de Asturias. 
Hospital Universitario Central de Asturias. 2012-2014. Experto Univer-
sitario en Quirófano. Hospital Universitario Central de Asturias. 2014-
2015. Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecología (matrona) 
Unidad Docente de País Vasco. Hospital Universitario Donostia. 2015-
2017. Máster en Sexología, Orientación y Terapia Sexual. Universidad de 
Extremadura. 2017-2018. En la actualidad, trabajo como Matrona en el 
Hospital Universitario Donostia y Atención Primaria Osi Bidasoa (Guipúz-
coa) 2017-2019. Anteriormente he trabajado como: Enfermera Interna 
Residente de Obstetricia y Ginecología. Hospital Universitario Donostia, 
San Sebastián. 2015-2017. Enfermera de cuidados generales y de Salud 
Mental. Hospital Universitario Central de Asturias. 2014-2015. Enferme-
ra Interna Residente de Salud Mental. Servicios de Salud Mental. Área 
IV (Oviedo, Asturias). Servicio de Salud del Principado de Asturias. 2012-
2014. Rotación externa por los servicios de Salud Mental en Panamá 
(Enero-Marzo 2014). D.U.E. Centro de Atención a la Minusvalía Psíquica, 
CAMP. Torrelavega. 2011.

Dña. Rocío Cardeñoso Herrero
Enfermera en Atención Primaria desde hace 27 años. Diplomada en 
Enfermería por la Universidad de Cantabria en 1992, Máster oficial en 
Investigación en Cuidados por la Universidad Complutense en el 2010, 
Experta en Metodología en Educación Sanitaria en el año 1996, Experta 
en Atención Primaria y Comunitaria.
Autora principal del Manual de Metodología de trabajo enfermero en 
AP (2003).
Presidenta del Colegio de Enfermería de Cantabria desde el año 2011 
hasta la actualidad. Presidenta de la Fundación de la Enfermería de Can-
tabria, desde el año 2011 hasta la actualidad.
Socia Fundadora de la SCECC, Sociedad científica de Enfermería Comu-
nitaria de Cantabria en el año 2003, Presidenta de la Sociedad científica 
del 2008 al 2011.
Autora de varios artículos, capítulos de libros, docente, divulgadora, in-
vestigadora en enfermería en el ámbito de la atención primaria de Salud.
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Dña. Flor Cossío Gómez
Experto en Metodología de Educación Sanitaria por la Consejería de 
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, en colaboración con el Centro 
de Estudios de la Administración Pública Regional (C.E.A.R.C.). Experto 
Universitario en Enfermería Gerontológica, título propio de postgrado 
de la Universidad de Cantabria. Máster Universitario en Cuidados y Cu-
ras de Heridas Crónicas, por la Universidad de Cantabria. Miembro del 
Comité de Enfermería Integrativa de Cantabria. Actualmente trabaja 
en el Gobierno de Cantabria.

Dña. Natalia Costanzo Usán
Nacida en Oxford ( Inglaterra) en 1969 y residente en Santander ( Can-
tabria).
Se diplomo en Enfermería en Santander en el año 1991.
Desde entonces ha desempeñado su trabajo como enfermera en el Área 
Quirúrgica del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, siendo el 
Quirófano de Cirugía Cardiovascular, su especialidad desde el año 1996.
Además es Experta en Terapias Naturales por la Universidad de Barce-
lona.
Docente del Colegio Oficial de Enfermería de Cantabria, sobre todo in-
teresada aquellos temas relacionados con La Microbiota Intestinal y los 
Alimentos Prebióticos y Prebióticos implicados.
Docente y colaboradora de la Fundación de Enfermería de Cantabria en 
donde trabaja impartiendo a niños talleres de Alimentación Saludable.
Es miembro-fundadora del Comité de Enfermería Integrativa desde el 
año 2014 y ha colaborado en la organización de las Jornadas de En-
fermería Integrativa que se han realizado en Cantabria desde entonces.

Dña. Mara Dierssen Sotos
Doctora en neurobiología por la Universidad de Cantabria y directora 
de investigación en el Centro de Regulación Genómica de Barcelona. 
Su ámbito de investigación principal es la el estudio de los procesos de 
memoria y aprendizaje. En concreto, se ha especializado en el síndro-
me de Down, con una investigación de vanguardia a escala mundial 
sobre las bases genéticas de la discapacidad intelectual. Sus investiga-
ciones en el ámbito terapéutico también han permitido mejorar el ren-
dimiento cognitivo de las personas con síndrome de Down. Ha recibido 
numerosos reconocimientos a su trayectoria investigadora, entre los 
que destacan el Premio Nacional de Pensamiento y Cultura Científica, 
otorgado por la Generalitat de Cataluña en 2008, y los premios «Jaime 
Blanco», Ramón Trias Fargas, Sisley Lejeune, Hillie Mahoney, y otros 
muchos por su investigación sobre el síndrome de Down. También ha 
sido galardonada por su labor de divulgación científica, que lleva a 
cabo mediante conferencias y publicaciones como El cerebro artístico. 
La creatividad desde la neurociencia (2016). Ha sido presidenta de la 
Sociedad Española de Neurociencia (2013-2015), y de la International 
Behavioral and Neural Genetics Society, y actualmente es presidenta (y 
fundadora en 2014) de la Trisomy 21 Research Society. Es miembro de 
la Academia Europea, que agrupa a los principales científicos y cate-
dráticos de toda Europa, Colegiada de Honor del Colegio de Médicos 
de Santander y Alumni Distinguida de la Universidad de Cantabria.
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Dña. Sandra Gómez Valor
Enfermera y Coach. Máster en Enfermería Naturista por la UAB-UB y 
Máster en Coaching y Liderazgo personal por la UB. Docente en la Es-
cuela de Enfermería de la Universidad de Barcelona desde el 2010 y 
tutora de Trabajos de Final de Grado desde 2016. Docente del Máster 
Intervenciones Autónomas Complementarias en los Cuidados de Enfer-
mería. Ejercicio libre en Valor22: Cuidado Natural y Consciente de la 
Salud, desde 2012. Miembro de la Comisión de Terapias Naturales del 
COIB desde 2016 y el Área de Ejercicio Libre de la Profesión desde 2015. 
Compaginándolo con la actividad asistencial hospitalaria, principalmen-
te en las áreas de Oncología, partos y maternidad. Y extrahospitalaria en 
Atención Primaria, asistencia domiciliaria y geriatría. Formadora en los 
cursos de Capacitación Profesional de Servicio de Ocupación de Cata-
luña (Generalitat de Catalunya), en el área de asistencia sociosanitaria a 
domicilio, y en el Programa “Cuidando al cuidador no Profesional” de la 
Generalitat de Catalunya.

D. Víctor Mencía Seco
En 1983 se diplomó como Ingeniero Técnico Industrial en Electrónica en 
la Universidad de Cantabria. Desde 1985 a 1989 ejerció de profesor de 
inglés. En 1994 termina sus estudios de enfermería en la Albert-Ludwigs-
Universität en Freiburg, Alemania. Durante dos años, entre 1994 y 1996, 
trabaja como enfermero en una planta de oncología médica en el hospi-
tal universitario Albert-Ludwig de la universidad de Freiburg. En 1996 re-
gresa a España y empieza a trabajar en Atención Primaria. En 1998 saca 
plaza como enfermero de Atención Especializada en el Hospital Valle del 
Nalón. En el año 2000 colabora en la creación del Equipo Especializado 
en Cuidados Paliativos Domiciliarios, ESAD, en Cantabria y trabaja en 
el mismo hasta septiembre del 2006. En septiembre del 2006 se crea 
el Equipo Especializado en Cuidados Paliativos del Hospital de Laredo, 
donde trabaja desde entonces en el seguimiento domiciliario de estos 
pacientes. Tiene amplia experiencia docente en Unidades Docentes de 
Atención Primaria y Especializada en materias como movilización de pa-
cientes, manejo del enfermo hemipléjico y, principalmente, en cuidados 
en la etapa final de la vida.
Es autor, además de numerosos artículos en revistas especializadas y co-
municaciones, de varios libros como: “Cuidados de enfermería en hemi-
plejías”; “Trastornos de la movilidad y movilización de pacientes”; “Ma-
nejo del enfermo terminal en su domicilio”; “Acompañar y cuidar hasta 
el final”; “He visto, he aprendido”; y el más reciente, “Con los Goyos”.

D. Jorge Mora León
Licenciado en Psicología Universidad Complutense Madrid. Máster Te-
rapia Reencuentro Universidad Alcalá Henares. Diplomado en Medicina 
Tradicional China y Chi Kung.  Escuela Neijing. Maestro y Terapeuta Profe-
sional Reiki Usui Tibetano. Diplomado por la Asociación Internacional de 
Sintergética. En la actualidad ejerciendo como Psicólogo individual y gru-
pal, Docente, Terapeuta, Acupuntor, Profesor de Chikung y Meditación.
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Dña. Raquel Pascual Toca
Musicoterapeuta titulada (UAM), Diplomada en Terapia Gestalt (EMTG) 
y Focusing, Maestra en Educación Musical, Psicoterapia Integrativa y 
Eneagrama del programa SAT de Claudio Naranjo. Su formación está 
centrada en la música y en el desarrollo personal. Continúa formándose 
cursando actualmente el cuarto curso del grado de psicología en la UNIR. 
Trabaja desde 2003 en los ámbitos: - Hospitalario: acompañamiento te-
rapéutico a las unidades familiares que tienen un miembro hospitalizado 
en los siguientes servicios y hospitales: Unidad de Cardiología Pediátrica 
del Hospital Universitario Gregorio Marañón. Unidad paliativos, Unidad 
Cuidados Intensivos (UCI) y medios Pediátricos del HU Clínico San Carlos. 
UCI pediátrica y de adultos, hospitalización de día en el HU La Moraleja, 
HU La Zarzuela de Sanitas Y hospital Virgen del Mar. Unidad oncológica 
y UCI pediátrica del HU 12 de Octubre de Madrid. Unidad infantil en el 
Hospital Universitario Niño Jesús. - Terapia Gestalt individual y grupal: 
despacho en Madrid centro y Soto del Real. Integrado en el proyecto 
descubrirte. www.descubrirte.com - Familiar: en Centros de Ed. Infantil 
como facilitadora musical – familiar. Acompañando a familias y a niños 
en sus primeros años de vida. Acompañamiento terapéutico en el emba-
razo y en el parto. - Educativo: en Centros de Ed. Especial (TGD, retraso 
madurativo, hiperactividad, síndrome de Rett, etc); Centros Ordinarios 
(niños con problemas educativos y sociales). Creadora de  www.descu-
brirte.com  Cofundadora de MUSA, Música y Salud. Miembro fundador 
de ADIMTE (Asociación para el desarrollo y la investigación de la mu-
sicoterapia). Miembro adherente de la Asociación Española de Terapia 
Gestalt. Ha participado como ponente en varios congresos médicos y de 
musicoterapia nacionales.

Dña. Mª. Jesús Pérez Lavín
Diplomada en Enfermería. Másteres en Terapia de Reencuentro por la 
Universidad de Alcalá de Henares “Autoconocimiento, Sexualidad y 
Relaciones Humanas” y “Educación Sexual para la Salud Comunitaria” 
Formación en “Río Abierto”. En la actualidad Coordinadora y formadora 
de grupos comunitarios, en el área de desarrollo y crecimiento personal, 
dentro del Servicio Cántabro de Salud.

Dña. Carolina Rebato Garay
Diplomada en Enfermería por la Universidad Autónoma de Barcelona 
(UAB), postgrado en enfermería de urgencias y cuidados intensivos (es-
cuela de especialización profesional de Ciencias de la Salud) y Máster 
en enfermería naturista por la Universidad de Barcelona (UB). En la ac-
tualidad soy miembro de la Comisión de Terapias Naturales del COIB 
(Col•legi Oficial de Diplomats en infermeria de Barcelona), evaluadora 
de Diplomas de Acreditación y capacitación del COIB , tutora de tesinas 
de máster, docente de cursos propios en el COIB como los de gestión de 
estrés y relajación y de enfermería integrativa. Docente y coordinadora 
de investigación en el máster “intervenciones autónomas complemen-
tarias en los cuidados enfermeros”. Consulta Privada como enfermera 
integrativa www.larotondacm.cat Inicié mi carrera profesional como 
enfermera asistencial durante 10 años. Los siguientes 13 años fui téc-
nica de investigación en el Instituto Municipal de Investigación Médica 
(IMIM) de Barcelona y durante 9 años fui la fundadora, administradora y 
gerente de empresa PROJECTA’M 43. S.L, Empresa de enfermería dedi-
cada a ofrecer servicios al sector de la investigación clínica y epidemioló-
gica, realizando la gestión y ejecución de proyectos, creación de proto-
colos, realización de entrevistas de investigación, docencia y formación 
de personal, etc Formación: en el área asistencial y de investigación, 
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así como en terapias naturales, maestría en técnica metamórfica, reiki, 
flores de Bach, auriculoterapia, coaching, Gestión de estrés , Mindful-
ness, meditación budista, fundamentos de física cuántica por citar algu-
nos. Voluntariados en Kenia como enfermera asistencial y con disminui-
dos psíquicos realizando técnica metamórfica. Publicaciones científicas: 
5 publicaciones como coautora en revistas como The European Journal 
of Public Health Advance, International journal of cardiology, Circulation, 
Atmospheric Environment y Chemosphere Posters: Coautora de varios 
posters relacionados con las terapias naturales y presentados en con-
gresos internacionales y jornadas de enfermería naturista. Ponencias en 
congresos y jornadas de terapias naturales y enfermería sobre temas de 
bioenergética y epigenética. La unión de mi formación en investigación y 
el interés en las terapias complementarias ha hecho que durante 6 años 
haya estado estudiando la evidencia y los fundamentos científicos de 
temas como el campo energético humano y la epigenética y los cambios 
de paradigma que están sucediendo constantemente en el mundo de la 
medicina y de la enfermería.

Dña. Maite Rodrigo Vicente
Trabajadora social sanitaria. Terapeuta sistémica. Docente en cursos de 
postgrado en la U.Deusto. Especializada  en Mindfulness por la Univer-
sidad de Zaragoza  (facultad de medicina). Instructora de Mindfulness 
y Yoga en diferentes instituciones y   organizaciones. Coautora en dos 
libros de Mindfulness.
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PROGRAMA

JUEVES, 4 DE ABRIL 2019
PREJORNADA: “EMOCIÓNATE CON LA VIDA”

16.00 – 16.30 h Entrega de documentación

16.30 – 16.50 h Presentación en el Paraninfo de la Magdalena. Sala Paraninfo
Moderadores: 
Dña. Rocío Cardeñoso Herrero
Dña. Ana Domínguez Santamaría

 17.00 – 20.00 h

17:00 h - 17:55 h

17:00 h - 17:55 h

17:00 h - 17:55 h

TALLERES ROTATORIOS PARA PROFESIONALES
Sala: Aulas de Caballerizas

Educación para la Salud Emocional. Terapia del Reencuentro.
Sala: C1
Dña. Mª. Jesús Pérez Lavín. Diplomada en Enfermería. Másteres en Terapia de Reencuentro “Autoconocimiento, Sexualidad y Relaciones Humanas” y “Educación Sexual para la 
Salud Comunitaria” por la U. de Alcalá de Henares. 
D. Jorge Mora León. Psicólogo y terapeuta especializado en Terapia de Reencuentro. Diplomado en Medicina Tradicional China y ChiKung. Maestro de Reiki. Ejerce como Psicólogo, 
acupuntor y profesor de Chikung y meditación.
Sesiones a las: 17:00-17:55 h ; 18:00-18:55 h ; 19:00-19:55 h

Mindfulness y gestión emocional
Sala: C2
Dña. Maite Rodrigo Vicente. Trabajadora social sanitaria. Terapeuta sistémica. Docente en cursos postgrado en la U. Deusto. Especializada en Mindfulness por la U. Zaragoza. 
Instructora de Mindfulness y Yoga. Coautora de dos libros sobre Mindfulness.
Sesiones a las: 17:00-17:55 h ; 18:00-18:55 h ; 19:00-19:55 h

Chi Kung
Sala: C3
Dña. Natalia Costanzo Usán. Diplomada en Enfermería. Experta en Terapias Naturales por la U. de Barcelona. Docente del Colegio Oficial de Enfermería de Cantabria. Trabaja 
en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. 
Dña. Flor Cossío Gómez. Diplomada en Enfermería. Experto en metodología de Educación Sanitaria. Máster en Enfermería Gerontológica. Actualmente trabaja en el Gobierno 
de Cantabria.
Sesiones a las: 17:00-17:55 h ; 18:00-18:55 h ; 19:00-19:55 h

17:30 h - 20:00 h

17:40 h - 18:50 h

18:50 h - 20:00 h

CONFERENCIA ABIERTA A LA CIUDADANÍA
Sala: Paraninfo
Moderadores: 
Dña. Rocío Cardeñoso Herrero
Dña. Ana Domínguez Santamaría

Cuidar las emociones para estar sano.
Dña. Carolina Rebato Garay. Enfermera. Profesora del Máster de Enfermería Naturista de la U. de Barcelona. Fundadora de una empresa dedicada a la investigación. Docente y 
Coordinadora Investigación Máster de actividades autónomas complementarias en los cuidados enfermeros.

Música y Emociones: Músicoterapia
Dña. Raquel Pascual Toca. Musicoterapeuta titulada. Diplomada en Terapia Gestalt. Maestra de educación musical. Acompañamiento terapeútico en Hospitales, a familias y en 
Centros educativos. Creadora de 
www.descubrirte.com. Cofundadora de MUSA, Música y Salud.
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PROGRAMA

VIERNES, 5 DE ABRIL DE 2019.
JORNADA: “CUIDANDO LAS EMOCIONES”

08:30 h - 09:00 h Entrega de documentación

09:00 h - 09:15 h Presentación de Jornadas. Autoridades. Sala: Paraninfo

09:15 h - 11:00 h

09:15 h - 09:55 h

09:55 h - 10:05  h

10:05 h - 10:45 h

10:45 h - 11:00 h

MESA REDONDA 1
Sala: Paraninfo
Moderadores: 
Dña. Raquel Menezo Viadero
Dña. Rocío Cardeñoso Herrero

Epigenética de las emociones
Dña. Carolina Rebato Garay. Enfermera. Profesora del Máster de Enfermería Naturista de la U. de Barcelona. Fundadora de una empresa dedicada a la investigación. Docente 
y Coordinadora Investigación Máster de actividades autónomas complementarias en los cuidados enfermeros.

Intervenciones Enfermeras (NIC) para el cuidado emocional
Dña. Rocío Cardeñoso Herrero. Presidenta del Colegio Oficial de Enfermería de Cantabria.

Bases científicas de las terapias energéticas y su repercusión en las emociones
Dña. Carolina Rebato Garay. Enfermera. Profesora del Máster de Enfermería Naturista de la U. de Barcelona. Fundadora de una empresa dedicada a la investigación. Docente 
y Coordinadora Investigación Máster de actividades autónomas complementarias en los cuidados enfermeros.

Preguntas

11:00 h - 11:30 h Pausa-café

11:30 h - 14:15 h

11:30 h - 12:15 h

12:15 h - 13:00 h

13:00 h - 14:00 h

14:00 h - 14:15 h

MESA REDONDA 2
Sala: Paraninfo
Moderadores: 
Dña. Mª. Paz Castillo Pruneda
Dña. Belén Fernández Saiz
Dña. Mª. Jesús Pérez Lavín

Cuidándonos para cuidar
Dña. Sandra Gómez Valor. Enfermera y Coach. Docente en la Escuela de Enfermería de la U. de Barcelona. Máster en Enfermería Naturista por la U. de Barcelona. Master en 
Coaching y Liderazgo personal. Ejercicio libre como Enfermera Integrativa.

Cuidando con las manos y el corazón
D. Víctor Mencía Seco. Enfermero que trabaja en atención domiciliaria a pacientes que se encuentran en la etapa final de su vida. Docente en Atención Primaria y Especializada. 
Autor de varios artículos y libros del cuidado del paciente dependiente y el enfermo terminal.

Integrando lo vivido con mi cuerpo y con mi voz
Dña. Raquel Pascual Toca. Musicoterapeuta titulada. Diplomada en Terapia Gestalt. Maestra de educación musical. Acompañamiento terapeútico en Hospitales, a familias y 
en Centros educativos. Creadora de www.descubrirte.com. Cofundadora de MUSA, Música y Salud.

Preguntas

14:15 h - 16:45 h Comida Sala: Palacio de la Magdalena

16:45 h - 18:45 h

16:45 h - 17:45 h

17:45 h - 18:20 h

18:20 h - 18:40 h

MESA REDONDA 3
Sala: Paraninfo
Moderadores: 
Dña. Ana Domínguez Santamaría
Dña. Natalia Costanzo Usán

Teoría del apego: cómo se forma el ser adulto emocional
Dña. Edurne Aragolaza Bernal. Médico Psiquiatra, Máster de Terapia Conductual y Máster de grupoanálisis. Especialista en apego. Docente de cursos para empresas sobre 
inteligencia emocional y trabajo en equipo. Ejercicio libre como Psiquiatra.

Enfermería y apego
Dña. Eva Becerril Rodríguez. Graduada en Enfermería. Especialista en Salud Mental. Máster en Sexología, Orientación y Terapia sexual. Enfermera especialista en Obstetricia y 
Ginecología. Trabajo Fin de Grado sobre el apego.

Preguntas

18:40 h - 19:00 h Pausa

19:00 h - 21:00 h

19:00 h - 20:30 h

20:30 h - 21:00 h

MESA REDONDA 4
Sala: Paraninfo
Moderadores: 
Dña. Ana Domínguez Santamaría
Dña. Rocío Cardeñoso Herrero

Fundamentos neurobiológicos de las emociones
Dña. Mara Dierssen Sotos. Doctora en Medicina y Neurobióloga. Investigadora y divulgadora internacional. Profesora Universitaria. Lidera el grupo de Neurobiología Celular en 
el Centro de Regulación Genómica de Barcelona. Investigadora relevante a nivel mundial en síndrome de Down.

CUIDANDO-NOS
Dña. Raquel Pascual Toca. Musicoterapeuta titulada. Diplomada en Terapia Gestalt. Maestra de educación musical. Acompañamiento terapeútico en Hospitales, a familias y 
en Centros educativos. Creadora de www.descubrirte.com. Cofundadora de MUSA, Música y Salud.
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La Terapia de Reencuentro (TR) es un modelo que parte de la integración de la Psi-
cología, Sexología y Educación, con una perspectiva de Género y Comunitaria, 
integrando también en su modelo teórico los aportes conceptuales, metodológicos 
y técnicos de otras disciplinas y tradiciones culturales.

Este enfoque de trabajo, que constituye una línea de investigación, terapia y edu-
cación, ha sido creado por la Dra. Fina Sanz a lo largo de varias décadas de elabo-
ración teórica y aplicación práctica en España y América Latina.

Se parte de un concepto de Salud como proceso biopsicosociosexual, y se concibe 
a la persona de manera holística desde la integración de todas sus dimensiones: 
corporal, emocional, mental, sexual, espiritual y social. 

La TR está pensada para el abordaje de las personas, de forma individual y/o 
grupal desarrollándose un trabajo en torno a los procesos intrapersonal e inter-
personal, las relaciones vinculares y comunitarias, dentro de una perspectiva de 
prevención (autoconocimiento, desarrollo humano, educación para la Salud) y 
terapia (comprensión de sintomatologías y utilización de recursos terapéuticos 
para generar cambios en la propia vida).

La Terapia de Reencuentro proporciona recursos y herramientas a los/as 
profesionales cuya función se centra en la transmisión de valores, en la atención 
socio-sanitaria, educativa y terapéutica. La formación de profesionales favo-
rece que puedan realizar sus intervenciones desde el buen trato, comprendiendo 
a las personas de una manera holística, integral y proporcionándoles claves que 
les ayuden a realizar cambios en su vida, que les permitan potenciar el buen trato 
y las relaciones de paz, tanto en el campo de la Salud, de la Educación y Trabajo 
Social en general.

OBJETIVOS GENERALES
• El reencuentro de la persona consigo misma a través del autoconocimiento, la 

autoescucha, para comprender, transformar y cambiar los procesos internos e 
incrementar el propio desarrollo.

• El reencuentro de la persona como ser sexuado femenino y masculino, integran-
do ambas partes, de ahí que se incluya el crecimiento erótico como parte del 
desarrollo personal.

• El reencuentro entre hombres y mujeres, entendiendo la escisión de género y 
los conflictos que se generan y la búsqueda de un lenguaje y unos vínculos que 
permitan las relaciones de igualdad y respeto a las diferencias.

• El reencuentro entre las culturas, entre los pueblos, que permita enriquecerse 
con la diferencia y fomentar actitudes de respeto.

TALLER EDUCACIÓN PARA LA SALUD EMOCIONAL
Las emociones forman parte de todos los seres humanos, hombres y mujeres 
de todas las edades y culturas. Pero las emociones también pueden ser moduladas, 
canalizadas, podemos aprender a manejarlas para que no nos dañen, ni hagamos 
daño con ellas.

Las emociones no son buenas ni malas, son expresiones humanas, energéti-
cas que nos ayudan a reconocer qué nos está pasando. Nos dan claves de nuestro 
momento, de nuestra historia, de nuestros valores, de nuestras heridas… 

Cada emoción genera una experiencia en el cuerpo, a veces agradable, a veces no, 
como por ejemplo la ira, la alegría, la tristeza, el miedo, etc. Emociones que apare-
cen en el ámbito personal y profesional. La forma en que las manejamos o nos 
manejan, tiene que ver, con nuestra forma de vida. (Sanz, Fina. 2016. El Buen trato).

El taller es un espacio creado para que las personas puedan recapacitar sobre sus 
vivencias emocionales y cómo acompañarse. 

Realizaremos dinámicas vivenciales y abordaremos aspectos para tomar concien-
cia de las emociones, saber gestionarlas y respirarlas, entender su lenguaje corpo-
ral y así poder liberarlas y no quedar bloqueadas internamente.  

Dinámicas clave: 

• Autoescucha y espacio personal. 
• Inteligencia y gestión emocional. 
• Psicodinámica corporal.
• Respiración consciente
• Sonrisa interior.

Para ello, se incide en el autoconocimiento y autoescucha, y en la posibilidad de 
cambios internos y relacionales que generen bienestar y relaciones de paz tanto 
internas como con el entorno.

EDUCACIÓN PARA LA SALUD EMOCIONAL. TERAPIA DE REENCUENTRO

María Jesús Pérez Lavín
Jorge Mora León
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En la actualidad nuestro modo de vida se caracteriza por generar un alto grado 
de estrés debido en gran parte a cómo vivimos y realizamos cualquier actividad 
sin estar atentos, corriendo para todo, deglutir la comida rápidamente, (cantidad 
excesiva  mientras  vemos  la  tele  o  hablamos  sin  estar  atentos  al  proceso  
de comer), pensar continuamente en eventos del pasado o  del futuro sin poder 
disfrutar   del momento   presente, juzgar lo que nos ocurre como  agradable   o 
desagradable, y apegarnos a la experiencia.Cuando voy al trabajo voy pensando 
en  lo    que  tengo  que  hacer  o  en  lo  que  he  dejado  de  hacer,  como  no  
soy consciente , todos tenemos la experiencia  de no comer solos porque estamos 
viendo  la  tele,  comemos con  gente,  no tomamos conciencia  de  que estamos 
llenos, sobretodo estamos continuamente pensando, y no son pensamientos 
negativos, es un  “bla,bla,bla”, estamos juzgando continuamente lo que nos ocu-
rre. El mundo lo hemos dividido según, el    doctor J.  Garcia Campayo, en tres 
categorías, en lo que nos gusta, lo que no nos gusta y lo que nos es indiferente, y 
sobre esa base estamos compulsivamente evitando lo que no nos gusta, y buscan-
do lo que nos gusta, y eso es agotador.

La mente casi nunca está en el presente ,que es donde está la felicidad, la mente 
casi siempre está en el pasado o en el futuro, y en el pasado hay otras cosas, 
puede  haber recuerdos alegres o tristes, pero cuando  una persona tiene tristeza 
está anclada en el pasado, comparando su situación actual con la que tenía antes, 
viendo  todo  lo  que  ha  perdido,  y  en  el  futuro  hay  otras  cosas,  proyectos 
interesantes y también hay ansiedad, miedo a lo que no va a ocurrir, perder el 
empleo, “me dejara mi pareja”, “tendré una enfermedad”, la felicidad está aquí, 
en el presente y la mente esta siempre perdida.

Decía Jhon Lenon “la vida es lo que nos pasa mientras pensamos en otra cosa”. ¿Qué  
es Mindfulness?, es un estado de la mente que todos tenemos en mayor o menor 
intensidad y que se puede entrenar, desarrollar, nos permite estar aquí y ahora en 
la  experiencia  presente. Es una técnica psicológica, con gran evidencia científica, 
y es de gran útil en el manejo del estrés y ampliamente usada en la salud, en la 
educación y en las empresas. Germen lo define como “darte cuenta de la experien-
cia presente con apertura y aceptación”

Yo insisto en esto, “de lo que pensamos de lo que no ocurre”. Las personas que 
sufren una depresión para muchas de ellas cree que   muchas veces la depresión 
es un castigo, no quieren hablar de ello, para otras lo pueden vivir como una 
bendición que les ha permitido parar y cambiar sus valores y a partir de ahí su vida 
puede ser mucho más feliz, puede pasar con un despido, ruptura. Es decir, para 
algunas personas una ruptura puede ser un fracaso, se culpabilizan, y para otras 
es una liberación y decisión. Es la misma situación, pero la INTERPRETACION 
negativa o positiva la ponemos nosotros, pero no de forma voluntaria, la mayor 
parte de los pensamientos no los generamos de forma voluntaria, aparecen solos y 
aparecen en base a nuestra biografía, experiencias infantiles, lo que me decían en 
casa.  Los pensamientos vienen de forma automática, con la técnica de mindful-
ness lo que se pretende es darnos cuenta de esos pensamientos que aparecen de 
forma automática y son los que nos producen el sufrimiento. Lo que nos produce 
sufrimiento no es solo lo que nos ocurre, sino lo que pensamos de lo que nos 
ocurre, lo que pasa es que lo que pensamos es involuntario y con mindfulness lo 
que hacemos es marcar distancia y decidir si le hacemos caso o no, o los dejamos 
marchar.

En la práctica de mindfulness, si cierro los ojos, la mente enseguida empieza a 
pensar, y para que no se quede atrapada en el pensamiento pongo la atención 
en el cuerpo, en fosas nasales y la mente continua divagando y me doy cuenta y 

vuelvo a las fosas nasales, y lo hago una y otra vez, y si me doy cuenta, en vez de 
quedarme atrapada en ese pensamiento, en esa emoción, puedo decidir quedarme 
con ese pensamiento o llevar la atención a la respiración dejándolo pasar. Esto es 
algo entrenable, como cualquier otra cosa, como un maratón no va a ser el primer 
día que lo corramos, todo lleva su tiempo y su práctica.

LAS EMOCIONES CON PRÁCTICAS DE MINDFULNESS.
Las emociones desde el punto de vista psicológico se definen como un amplio 
rango de fenómenos que incluye; los sentimientos, los pensamientos, los cambios fi-
siológicos y corporales y la tendencia actuar. Por ejemplo, ante una emoción de ira 
por ser agredida o no bien tratada por alguien con quien tenemos un conflicto, 
el sentimiento es de ira, el pensamiento puede ser de critica a la otra persona, la ten-
dencia actuar puede consistir en agredir a la otra y los cambios fisiológicos incluirán 
tensión muscular, palpitaciones y los síntomas propios de un ataque de ira, pueden 
existir  estos  cuatro  elementos,  pero  el  más  visible  y  que  más claramente 
identificamos, es el sentimiento.

Las emociones se caracterizan porque tienen un significado personal y se estructu-
ran en base a la imagen que tenemos de nosotras mismas, de nuestro yo, y surgen 
también en nuestro contexto relacional, y se pueden producir por lo que otros 
dicen o piensan de nosotras o por lo que nosotras pensamos que piensan o sien-
ten las demás de nosotras mismas. Las emociones básicas son: alegría, tristeza, 
amor, ira y miedo.   Las   personas   buscamos   continuamente la interpretación de 
nuestras emociones, y hay un proceso de interpretación de estas. Continuamente 
estamos recibiendo mucha información de datos del exterior, pero solo podemos 
procesar una pequeña parte, aquellos a los que prestamos nuestra atencion. Inter-
pretamos el significado de lo que vemos en base a nuestras experiencias pasadas. 
Mi experiencia es aquello a lo que decido prestar atención, decía Wiliam James.
La emoción es la que sesga nuestra atención y la dirige a los estímulos propios de 
la emoción. La ansiedad, por ejemplo, produce un sesgo cognitivo en el sentido de
atender específicamente a estímulos ansiosos, lo cual perpetua el ciclo. De los 
varios fenómenos que analizamos en mindfulness, sensaciones, pensamientos y 
emociones, sin duda las emociones constituyen el fenómeno mental que más nos 
atrapa, con el que más nos identificamos, y por eso es lo último que se trabaja en 
mindfulness en la respiración.

Es por ello que debemos tener en cuenta que las emociones son sistemas de auto-
organización que tienden a auto-perpetuarse. Si hemos desarrollado una emoción 
desesperación, cualquier suceso que nos ocurra, aunque sea normal, como que no 
nos acepten en una entrevista de trabajo, será distorsionado cognitivamente por 
nuestra mente  e  interpretado como  una  razón  más  para desesperarse  como 
“soy  un inútil,  “nunca  trabajare “, de esta manera se refuerzan las  cogniciones 
negativas, el sentimiento de desesperanza y se producen conductas congruentes 
con ese estado: no presentarse a ningún trabajo.

Cuando no se tiene mucha experiencia en mindfulness, se recomienda trabajar 
sobre las emociones de forma sintomática, desmontando sus componentes. La
emoción es muy potente y nos atrapa porque está muy ligada al yo.

Las dos formas más sencillas de trabajar con las emociones al principio son:

- centrarse en los aspectos corporales de la emoción.
De los tres fenómenos básicos: sensación, pensamiento y emoción, lo que resulta más 
fácil para trabajar es la sensación, cuando nos atrape una emoción vamos a modificar 
el foco de la atención a las sensaciones, se utiliza la práctica de los tres minutos, en 

MINDFULNESS Y GESTIÓN EMOCIONAL

Maite Rodrigo Vicente
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esas situaciones nos haremos conscientes de que modificaciones corporales está 
produciendo la emoción: palpitaciones, frecuencia respiratoria tensión muscular, y 
en qué zonas. Nos hacemos conscientes de las zonas que están tensas y las vamos 
relajando. También podemos mandar afecto a esas zonas, con el body escan  com-
pasivo, así podemos modificar la emoción al no reforzarla prestando atencion a las 
sensaciones y visualizándolas.

- centrarse en los pensamientos asociados
Esta tarea es más difícil porque los pensamientos se manejan peor que las sensa-
ciones. El objetivo aquí es utilizar el mindfulness en la respiración, observar los pen-
samientos y dejarlos pasar. Si no hay pensamientos que maticen las sensaciones 
corporales y orienten a una determinada emoción, esta no se va a desarrollar, se 
quedara en sensaciones corporales, si las etiquetas de agradables o desagradables 
es también otro pensamiento, a las que podemos observar desde la posición de 
observador o fundirnos con ellas

COMO MODIFICAR LAS EMOCIONES CON MIDFULNESS. 
LAS INTERVENCIONES DESDE LA PRÁCTICA.
La práctica de mindfulness permite un mejor manejo de las emociones con las 
estrategias siguientes:

-COMPASION:
El desarrollo progresivo de la autocompasión va a producir que seamos  más ca-
paces de mirarnos a nosotros mismos, identificar nuestras emociones negativas 
y no necesitar taparlas o negarlas, sino aceptar que son parte de nosotros. La 
aceptación permite también la exposición a la emoción negativa, el mecanismo 
conductual que va a ayudar a reducir su intensidad.

-DESCENTRAMIENTO Y REEVALUACION POSITIVA.
El descentramiento, la capacidad de relacionarse con pensamientos y emociones 
de una forma desapegada, como mero observador, es uno de los mecanismos más 
terapéuticos de mindfulness.

-CAMBIO EN LA PERPECTIVA DEL YO.
La mayor parte de las emociones se producen por la interpretación que hacemos 
del entorno, esta interpretación la genera nuestro yo y básicamente consiste en la 
historia que  nos  hemos contado  sobre  los  sucesos que  han  ocurrido durante 
nuestra vida. Con la práctica de Mindfulness disminuye el dialogo interno que es 
el mecanismo que refuerza y estructura el yo. Sin dialogo interno se desarrolla una 
enorme flexibilidad cognitiva que permite evaluar el mundo de una forma más 
positiva.

-PRÁCTICA:
MANEJO DE LAS EMOCIONES MEDIANTE EL ANCLAJE EN LAS SENSACIONES
- Adopta  la   postura   habitual   de   meditación.   Realiza   varias   respiraciones 

conscientes y permanece unos segundos percibiendo las sensaciones corporales
	 como el body scan.

- Observa los contenidos mentales e intenta identificar alguna emoción. Si no se 
produce, genera una emoción de moderada intensidad, por ejemplo, acordándo-
te de  una  situación  de  dificultad  o  frustración  vivida  recientemente.  Analiza  
los diferentes aspectos que integran la emoción: percepciones corporales, pen-
samientos, sentimientos y deseo de realizar alguna conducta.

 
- Céntrate en las sensaciones corporales. Identifica qué cambios corporales se 

producen y en qué parte del cuerpo, como tensión muscular, palpitaciones o 
cambios respiratorios. Observa las zonas de tensión e intenta relajarlas.

-Puedes mandar sentimientos de compasión hacia esas zonas específicas, como 
en el body scan compasivo. Permanecemos dos o tres minutos en esa práctica.

- Observamos ahora los pensamientos Anclados en la respiración analizamos cómo
	 se producen  y los  dejamos pasar, mientras volvemos a la respiración. Si  los 

pensamientos nos atrapan por la carga emocional podemos usar ejercicios como 

el de “hola-gracias-adiós” o metáforas como la de la montaña, el estanque o 
pinchar globos. Permanecemos dos o tres minutos en esta práctica.

- A  continuación,  observamos  la  emoción  de  forma  global.  Vemos  que  es  un
	 conjunto de partes (sensaciones, pensamientos, emociones y conducta) y que 

hace falta que se conjuguen todas para que aparezca. Por otro lado, como las 
emociones suelen producirse por problemas en la interacción personal, pensa-
mos en la persona con la que hemos tenido el problema. Podemos aplicar la 
compasión hacia  esa  persona  y  sentir  que,  como  nosotros,  experimenta  
sufrimientos  y alegrías, grandezas y miserias. Este pensamiento puede ayudar a 
mitigar la intensidad de la emoción.

- Por último, las emociones las vivimos como un daño a nuestro yo, a la imagen 
que tenemos de nosotros mismos. Observamos qué parte de nuestro yo queda 
herida por la circunstancia que desencadena la emoción. Pensamos también si el

	 “yo observador” se identifica con esa parte del yo herida en la emoción, o puede 
ver el yo con descentramiento. Nos mantenemos ahí unos segundos.

- Poco a poco volvemos a la respiración, sentimos el cuerpo de forma global y 
podemos ir moviéndolo lentamente y abriendo los ojos.

PRACTICA DE LA RESPIRACION
Nos ponemos cómodos, con los ojos cerrados, plantas de los pies en el suelo, pon 
la atención en la respiración, en  las fosas nasales y nota como entra y sale el aire 
por ahí y ponemos ahí la atención, como vienen pensamientos continuamente, 
aquí te das cuenta de que la atención se ha ido y amablemente te  das cuenta 
y vuelves a llevar la atención a las fosas nasales, aparece algún pensamiento, lo 
dejas pasar, aparece una emoción, la dejas pasar y  vuelves una y otra vez a las 
fosas nasales, una y otra vez el objetivo es darte cuenta de pensamiento- emoción 
y no quedarte atrapada en ella y así volvemos una y otra vez.

BIBLIOGRAFIA
Campayo J G. y Marcelo Damarzo, (2015), editorial siglantana   (173-180)
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El Chi Kung es uno de los cinco pilares de la Medicina Tradicional China.
La Medicina Tradicional China, (MTC), se basa en un legado escrito desde hace al 
menos 2.500 años.

Herramientas terapéuticas de la MTC.
La MTC consta de 5 pilares fundamentales y todos tienen la misma importancia:

1. Alimentación y estilo de vida.
2. Fitoterapia. 
3. Acupuntura. 
4. Masaje. 
5. Chi kung. Consta de ejercicios dinámicos y estáticos con la respiración y la postu-
ra como elementos básicos, además forman parte de esta disciplina la meditación 
y el automasaje.

La MTC en occidente, recomendaciones de la OMS.
La OMS recomienda su utilización, tal como señala en su documento “WHO/EDM/
TRM/2002.1”, que constituye un resumen de sus políticas y recomendaciones, a 
los estados miembros, en todo lo relativo a la utilización de las medicinas tradi-
cionales.

Si bien la actitud frente a estas técnicas oscila entre el escepticismo no informado 
y el entusiasmo no crítico, la evidencia científica de los ensayos clínicos ha demos-
trado su eficacia en muchos tratamientos. 

CHI KUNG.
El Chi Kung es una práctica milenario china, que se traduce como el arte de cultivar 
la energía para que circule de manera adecuada y armoniosa por nuestro organis-
mo. Hay quienes lo definen como la gimnasia china de la serenidad.

Tiene varias técnicas que comprenden la mente, el ejercicio físico y la respiración 
para favorecer estados de calma, mejorar el rendimiento y generar bienestar a 
cualquier edad.

El carácter chino “Qi”significa “flujo vital de la energía” y “kung” significa “trabajo 
o técnica”, se suele traducir como el trabajo de la energía vital.	
	
Beneficios del Chi Kung.
La práctica mantenida en el tiempo aporta múltiples beneficios que influyen en el 
entorno bio-psico-social de las personas.

Como profesionales de la enfermería, podemos contemplar esta disciplina como 
una opción terapéutica dentro de los cuidados integrativos de salud, ya que son la 
clave para vivir con una mejor calidad de vida. 

Algunos de los beneficios se resumen en los siguientes puntos:

1. Se trabaja cuerpo y mente, con la combinación de movimientos y respiraciones 
profundas. A través de su práctica, se fomenta la relajación y se reduce el estrés, 
logrando un estado de calma y paz.

2. Mejora el sueño, por la relajación profunda y la tranquilidad mental.
3. Aumenta la energía. Los movimientos suaves y lentos facilitan la circulación de 

la energía a través de los distintos meridianos.
4. Equilibra las emociones, favorece la concentración y la atención, que nos ayu-

dan a gestionar de manera adecuada las emociones y a tener una mente clara 
y tranquila.

5. Favorece vivir el presente. Los ejercicios ayudan a trabajar en el “ahora”.
6. Evita lesiones en las articulaciones. Enseña a movernos sin forzarlas o bloquear-

las y mediante estiramientos suaves aumenta la flexibilidad.
7. Acelera la recuperación. Tras una lesión o cirugía, hacer los movimientos suaves 

aumenta la circulación y energía a todo el cuerpo.
8. Alivia las migrañas. Según la medicina tradicional china el dolor de cabeza se 

produce por una acumulación de energía. Con la práctica de diversos ejercicios 
se contribuye a aliviar la migraña. Con la relajación profunda se puede llegar a 
restablecer el equilibrio interno.

9. Ayuda al proceso digestivo, favoreciendo la producción de enzimas. Regula y 
fortalece las contracciones del intestino, además de acelerar la evacuación y 
facilitar la eliminación de gases. Algunos ejercicios ayudan a tonificar el hígado 
y el páncreas.

Elementos de los que consta una sesión básica.
Una sesión básica consta de:

- Un calentamiento inicial de estiramiento muscular y desbloqueo de las articu-
laciones.

- Unos minutos dedicados a la técnica básica de respiración abdominal.
- Dos o tres posturas estáticas básicas, siendo indispensable la postura “Zhan 
Chuang” o “Postura del Árbol”. El “Zhan Zhuang” se considera la mejor ma-
nera de prevenir enfermedades, como ayuda en la patología crónica, (hiperten-
sión, enfermedades del sistema nervioso, artritis …). Resultando un extraordi-
nario método de conservación y fortalecimiento de la salud.

- Dos o tres series de movimientos básicos de trabajo sobre órganos internos 
concretos. Los ejercicios de los Cinco Animales combinan la mente, la figura y 
la respiración. En estos ejercicios es necesaria una integración total y completa, 
de mente, espíritu, cuerpo, respiración y movimiento. Los movimientos han de 
ser ágiles, espontáneos y flexibles. Hay que respirar de modo profundo y rítmi-
co, de acuerdo con los movimientos, actuando con el espíritu del animal cuyo 
movimiento se realiza. 

POSTURAS DE LOS 5 ANIMALES:

El Tigre  
El movimiento del Tigre se asocia al elemento Madera y actúa sobre los meridianos 
de Hígado y Vesícula Biliar.
El Ciervo 
El movimiento del Ciervo se asocia al elemento Fuego y actúa sobre los meridianos 
de Corazón e Intestino Delgado.
El Mono 
El ejercicio del Mono se asocia al elemento Tierra y actúa sobre los meridianos de 
Bazo y Estómago.
El Oso 
El movimiento del Oso se asocia al elemento Agua y actúa sobre los meridianos de 
Riñón y Vesícula Biliar. Existe una variante que se asocia al elemento Tierra y actúa 
sobre los meridianos de Bazo y Estómago.
La Grulla 
El movimiento de la Grulla se asocia al elemento Metal y actúa sobre los meridia-
nos de Pulmón e Intestino Grueso. 

- Automasaje. En cada sesión realizaremos unos ejercicios de automasaje pres-
tando atención a cada parte de nuestro cuerpo que serán estimuladas  median-
te pequeños golpeteos o movimientos de fricción.

CHI KUNG o QI GONG
UNA TÉCNICA TERAPEÚTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA

Flor Cossío Gómez y Natalia Costanzo Usán
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- Finalmente una meditación para aprovechar los beneficios de la sesión.
	Todo esto, una vez aprendido con un profesor cualificado, se puede realizar en 
casa, en una sesión de aproximadamente treinta minutos

CONCLUSIONES
Nos encontramos inmersos en una sociedad que puede ser considerada una fuente 
constante de estrés, debido a nuestro ritmo acelerado de vida, la presión social, 
las metas y obligaciones diarias a las que nos vemos sometidos. Algunos autores, 
llegan a proclamar que vivimos en una “sociedad enferma”.  Esto se traduce a la 
larga en síntomas físicos o enfermedades crónicas y en otros procesos mentales, 
como la tristeza profunda o depresión que tanto abundan a nuestro alrededor. 

Por otra parte, vivimos en un entorno que favorece la medicalización de todos 
estos procesos de enfermedad, que podrían ser prevenidos o tratados desde una 
perspectiva más integrativa, minimizando al máximo el uso de fármacos y po-
tenciando todas aquellas actividades o situaciones que favorezcan el estado de 
equilibrio o de salud de la población.

Los profesionales de enfermería cubrimos en gran medida esta necesidad que de-
manda nuestra sociedad moderna, basándonos en una recomendación de cuida-
dos personalizados que abarca el ser bio-psico-social que somos, con la finalidad 
de poder ayudar a las personas a tener mejor salud.

La reflexión que nos exigimos como profesión es que todas estas recomendacio-
nes deberán estar basadas en estudios científicos, o publicaciones recientes que 
demuestren su eficacia.

Con respecto al tema que nos ocupa, el “Chi Kung”, es una disciplina que se prac-
tica desde hace miles de años en los países asiáticos. La mayoría de estudios que 
apoyan sus beneficios, se encuentran disponibles en su idioma originario y por ello 
son de difícil interpretación. 

Aun así, hemos referenciado varias publicaciones interesantes en la parte de bi-
bliografía para apoyar nuestro artículo, pero creemos que es necesario desde la 
profesión enfermera impulsar más investigaciones al respecto, dados sus poten-
ciales beneficios.

Hace años, y gracias al psicólogo Daniel Goleman, que nos inició en el mundo 
de la Inteligencia Emocional, aprendimos la importancia de pararnos a disfrutar 
del “aquí” y del “ahora”, y a conseguir atención plena mediante técnicas como el 
Mindfulness y la Meditación.

Otras disciplinas como el Tai- Chi o el Chi Kung, además de tener como pilar básico 
este trabajo personal de introspección, incorporan ejercicios físicos, (tanto estáti-
cos como dinámicos), y de respiración, que son fáciles de aprender y sencillos de 
practicar por personas de cualquier edad.

Esperamos con esta breve exposición haber despertado la curiosidad y las ganas 
de seguir investigando todas aquellas herramientas que podamos tener a nuestro 
alcance para poder “añadir vida a los años y no años a la vida”.
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Según el VII Estudio CinfaSalud nueve de cada diez españoles (96,0%) han sentido 
estrés en el último año y cuatro de cada diez (42,1%), lo han hecho de manera 
frecuente o continuada.

Un dato a destacable es el que, de esos cuatro de cada diez españoles que se han 
sentido estresados alguna vez en el último año, 41,7% declaran haber tomado 
algún producto o medicación para combatirlo. En concreto, el 16,4% consume 
fármacos bajo prescripción médica, mientras que un 3,1% declara automedicarse 
con ansiolíticos, relajantes, antidepresivos o somníferos. Además, el 23,0% toma 
infusiones, complementos o productos similares por su cuenta y un 6,4%, aseso-
rado por su farmacéutico (1).

Frente a estos datos, deberíamos prestar atención a lo que la ciencia nos cuenta 
sobre la meditación y otras técnicas que cuidan la mente. Técnicas que no tienen 
coste alguno y que se pueden utilizar con mucha facilidad como tratamiento del 
estrés.

El estrés es un sentimiento de tensión física o emocional. Puede provenir de cual-
quier situación o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o ner-
vioso (2).

Para empezar a entender cómo podemos gestionar nuestras emociones y nuestro 
estrés vamos a intentar aclarar algunos conceptos básicos para diferencias entre 
emoción, sentimiento y estado de ánimo. 

Emoción: viene de E (energía) y Motion (energía en movimiento) y por ello van 
precedidas de un cambio en el curso “previsible” de los acontecimientos, son reac-
ciones ante ese acontecimiento y dan un giro en el campo de nuestras posibilida-
des, lo que antes era posible ahora no lo es y viceversa.

La emoción es la más primitiva e instintiva y se origina en nuestro sistema límbico 
del cerebro. Su duración es reducida y las emociones básicas  son: el miedo, la ira, 
la tristeza, la alegría y el asco. 

Sentimiento: es el resultado de una emoción, tiene su origen en el neocortex, ya 
que interviene nuestra mente analítica y tiene una duración proporcional al tiem-
po en que nuestros consciente piensa en ello. Ejemplos de sentimientos positivos 
serían, euforia, admiración, afecto, optimismo, gratitud y negativos, el enfado, el 
odio, la impaciencia, la envidia, etc

Estado de ánimo: Es más generalizado. No se relaciona con un evento en par-
ticular.

Pueden ser generado por otros factores como el ambiente (clima, luz, contami-
nación sonora, etc.) fisiológico (nutrición, ejercicio físico, etc.) y nuestro estado 
mental.

Impregnan nuestra manera de interpretar la realidad, lo que decimos (expresiones, 
manifestaciones) y lo que hacemos (acciones). Veamos algunos ejemplos: Estado 
de ánimo disfórico: la depresión, la tristeza, la irritabilidad y la ansiedad, Estado 
de ánimo elevado: eufórico o excesivamente alegre, Estado de ánimo expan-
sivo: no puede controlar sus propios sentimientos, Estado de ánimo irritable: 
mal carácter (3).

Fig.1

¿QUÉ ES EL ESTRÉS?
El estrés es una respuesta automática y natural que da nuestro organismo ante 
situaciones interpretadas como desafiantes o amenazantes. Pero no siempre es 
negativo, llamamos EUSTRESS al estrés adaptativo, fuerza positiva que nos ayuda 
en situaciones en que necesitamos estar “al máximo”. Cuando el estrés es negativo 
lo denominamos DISTRESS: éste es un estrés desadaptativo, una fuerza negativa 
debilitante y destructiva.

El cerebro, ante una amenaza, estimula a que el hipotálamo envíe un mensajero 
químico a la hipófisis, la cual secreta una hormona y la vierte al torrente sanguí-
neo. Al llegar a las glándulas suprarrenales, esta hormona estimula una liberación 
de adrenalina y noradrenalina en la médula suprarrenal y cortisol en la glándula 
suprarrenal.

La función principal del cortisol es la de proporcionar energía. El cortisol preparara 
al organismo para los momentos de mayor activación en los que es necesario estar 
alerta.

 Si nuestro estrés se mantiene, la sangre alcanza niveles elevados de cortisol. Esta 
situación  tiene consecuencias fisiológicas en nuestro organismo como por ejemplo 
los eczemas, urticarias,  migrañas, insomnio, fibromialgia, colon irritable, contrac-
turas, enfermedades neurológicas, canceres, etc. Otra de las consecuencias son 
los  cambios psicológicos como por ejemplo la irritabilidad, ansiedad, inseguridad, 
cansancio, frustración, falta de concentración, y falta de memoria ya que el cortisol 
afecta al hipocampo que es la zona del cerebro que se encarga de la memoria. 
Otro de los efectos es la dificultad para dormir, ya que el cortisol disminuye durante 
el sueño y se activa por la mañana. Si el cortisol no está a unos niveles bajos por 
la noche es difícil dormir bien.

¿DE DÓNDE NACE EL ESTRÉS?
Nuestras experiencias estresoras vienen de 3 fuentes básicas:
1. NUESTRO ENTORNO: normas de conducta, rigidez horaria, máxima responsabi-

lidad, autoexigencia, etc
2. NUESTRO CUERPO: adolescencia, envejecimiento, enfermedad, accidentes, cam-

bios en los hábitos alimentarios y de sueño,etc
3. NUESTRO PENSAMIENTO: la manera de percibir nuestro entorno determinará a 

la larga como responderás al medio que te rodea

NO ES EL ESTRESOR EN SÍ, SINO CÓMO TÚ TE RELACIONAS CON ÉL LO QUE DE-
TERMINARÁ LOS EFECTOS A CORTO O LARGO PLAZO QUE TENDRÁ EN TU SALUD 
MENTAL O FÍSICA

CUIDAR LAS EMOCIONES PARA ESTAR SANO

Carolina Rebato Garay



IV Jornadas de Enfermería Integrativa del Colegio Oficial de Enfermería de Cantabria

24

EL PODER DE LA MENTE HUMANA PARA LA AUTOCURACIÓN 
Nuestra mente interpreta mediante nuestros sentidos y nuestras creencias. Nos 
puede suceder que estemos en un entorno muy sano (vivir en la naturaleza, buena 
alimentación, etc.)  y que la mente lo lea como un entorno negativo o perjudicial(4). 

La función de la mente es crear coherencia entre lo que crees y la realidad, si tú 
crees que vas a tener cáncer, la función de la mente será crear químicos para crear 
cáncer. La mente no distingue entre lo que es real y lo que nosotros imaginamos 
como real por lo que puede crear la misma química “negativa” si nuestros pensa-
mientos son “negativos” y positiva si nuestros pensamientos son positivos. Estos 
efectos se los conocen como efecto nocebo y placebo respectivamente. Aunque 
tomes una pastilla de azúcar, si tú crees que te va hacer un efecto, la mente enviará 
los químicos necesarios para que lo tenga (4).

Podemos utilizar ciertas estrategias que nos ayudarán a gestionar nuestras emo-
ciones y a calmar nuestra mente en los momentos de estrés, con el beneficio que 
esto nos puede reportar sin tener que tomar fármacos.

A continuación vamos a detallar algunas relacionadas con la mente:

• Cambiar tus creencias. Nuestras creencias las adquirimos en la etapa de 
desarrollo, por ello permanecen en el subconsciente. 

El subconsciente es millones de veces más poderoso y más importante que la 
mente consciente. Utilizamos el subconsciente el 95 por ciento del tiempo, pero 
no lo podemos controlar. 

Las creencias son lo que “opinas” de ti mismo y del mundo que te rodea y pueden 
ser limitantes (nos paralizan) o empoderadoras que nos reafirman y nos impulsan a 
ser y a hacer. Esto dependerá del entorno donde de hayas crecido. Si lo has hecho 
en un entorno que te haya fomentado la autoestima y la autoconfianza, tu mente 
trabajará a tu favor. Si por el contrario tu ambiente no ha sido favorable tu mente 
no siempre te beneficiará (5). 

• Educar los pensamientos: es decir, tener sueños, metas, retos.
• Técnicas de relajación que tiene múltiples beneficios como el de disminuir 

la frecuencia cardiaca y respiratoria, la tensión arterial, las respuestas emo-
cionales no saludables, como el enojo, ira, llanto, ansiedad, la frustración, y 
aumentar el optimismo y la concentración.

• La meditación es otra opción que no tiene coste y que siempre podemos 
llevarla con nosotros.

Existen hoy en día múltiples estudios científicos que nos demuestran que un pro-
grama corto en meditación, como el mindfulness , produce efectos en el cerebro y 
la función inmune. Estos hallazgos sugieren que la meditación puede cambiar la 
función cerebral y la función inmune de manera positiva (6). 

La meditación produce una mayor actividad en el cortex prefrontal izquierdo y 
como consecuencia mayor optimismo, creatividad, alegría, vitalidad y alerta y me-
nor actividad en el izquierdo que es el área de la depresión, ansiedad, estrés y 
preocupación(7).

Otras medidas relacionadas con nuestro cuerpo y que ayudan a aliviar el es-
trés, son:

• El ejercicio físico: es esencial a la hora de disminuir el estrés porque ayuda a 
eliminar el exceso de cortisol

• La alimentación sana es fundamental, evitar sustancias perjudiciales como el 
alcohol, el café, el chocolate, etc, pero sobretodo no recurrir a comidas rápidas, 
aperitivos e intentar disponer de tiempo para comer.

• El contacto con la naturaleza tiene efectos como el de reducir la frecuencia 
cardíaca y la tensión arterial, disminuir las hormonas del estrés, fortalecer el 
sistema inmune, mejorar nuestro estado de ánimo, la vitalidad y el bienestar 

psicológico. Rebaja la tensión psicológica, la ansiedad, el insomnio, la depre-
sión, la ira y la fatiga.

El énfasis lo tenemos que poner en hacer cosas que te hacen feliz, por ejemplo, 
deja de ver cosas en la tv que no te aportan y que te hacen sentir mal, no te ancles 
en temas negativos del pasado, ni en problemas imaginarios del futuro y mantén 
conversaciones constructivas y motivadoras, ríe, diviértete con tus amigos y piensa 
en las cosas que te hacen feliz. Vale la pena reeducar la mente (5).

Y sobre todo, es importante intentar hacer cosas nuevas y salir de la zona de con-
fort. Apostar por el cambio. Porque, si cambio mis pensamientos, cambio mis deci-
siones y por consiguiente tendré conductas y acciones nuevas y con ello sentimien-
tos nuevos que me llevará a un estado de ánimo o un estado de ser diferente (8).
Tal y como nos propone Joe Dispenza.”El simple pensamiento positivo no funciona, 
porque la negatividad está instalada en el subconsciente. Los cambios verdaderos 
consisten en ser consciente de tus reacciones inconscientes” (8).

Los cambios no son fáciles por lo que debemos estar motivados y tener constancia.
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¿Por qué es importante cultivar hábitos saludables, reducir el estrés y cultivar emo-
ciones positivas?, por algo tan contundente como son las secuelas que producen 
tanto en la estructura y función del cerebro como en los genes, activándolos o 
desactivándolos. (1)

Vamos a fijarnos en el ejemplo de las abejas. En el universo de las abejas, las 
reinas son las únicas capaces de reproducirse, viven unos 3 años y son mucho más 
grandes que las obreras, que por el contrario son estériles, viven 3 meses y son 
mucho más pequeñas. 

Para alguien como Darwin, esto era una pesadilla, ya que no entendía cómo estas 
últimas no habían desaparecido de la selección natural. (1)

Cuando nace una abeja su destino no está definido. Todas las abejas tienen los 
mismos genes, pero dependiendo de los cuidados y alimentación que reciba en los 
primeros estadios de vida, será una reina o una obrera. La primera es alimentada 
con jalea real que provoca ciertos cambios hormonales que inducen a la apariencia 
y funciones de la reina. Las obreras se alimentan de néctar o polen. (2)

La respuesta la tiene la epigenética. Esta nueva ciencia que le hubiera ahorrado a 
Darwin muchos problemas en el desarrollo de la teoría de la evolución. 

¿Qué quiere decir Epigenética? EPI significa “por encima”, es decir que EPIgené-
tica significa “por encima de los genes” y es la ciencia que estudia los cambios 
heredables en la expresión de los genes pero sin modificar la secuencia 
de ADN. (3)

Vamos a repasar un par de conceptos. El GENOMA es el conjunto de genes con-
tenidos en los cromosomas, el EPIGENOMA son las moléculas que se sitúan por 
encima del genoma y que se encargan de activar y desactivar cómo se expresan 
los genes.

Para entender un poco más de lo que estamos hablando, es interesante fijarnos 
en los estudios que se han realizado con gemelos univitelinos. Los gemelos son 
genéticamente idénticos pero podemos ver que a medida que avanza su vida (cada 
uno de ellos con diferentes hábitos) su epigenoma cambia a causa de factores 
medioambientales, el medio donde vivan (urbano o rural), la contaminación, há-
bitos de vida tanto físicos como la nutrición, la actividad física, si fuman o beben 
alcohol, como psicológicos, es decir, la manera en que se relacionan con los demás 
y como gestionan sus emociones. Es decir, que los gemelos serán GENÉTICA-
MENTE IDÉNTICOS pero EPIGENÉTICAMENTE DIFERENTES. (2)

Un gen es un segmento del ADN y contiene la información para dar lugar a una 
proteína. Es la unidad funcional para la transmisión de los caracteres heredita-
rios.

Recordemos que el ADN se presenta como una doble cadena formada por una se-
cuencia de bases nitrogenadas (Adenina, Guanina, Citosina y Timina). Comúnmen-
te a estas letras (A, G, C y T) las llamamos “el código de la vida” porque codifican 
la información genética en la molécula.

Recordemos también que la proteína es el elemento básico molecular que posibi-
lita la estructura y el funcionamiento de la célula. La proteína tiene variadas e im-
portantísimas funciones como son las estructurales (colágeno), de reserva (ovoal-
búmina, ferritina), de transporte (hemoglobina, lipoproteínas), motoras (actina, 
miosina), de defensa (inmunoglobulinas, reguladoras), etc. 

¿CÓMO SE ACTIVAN (EXPRESIÓN) Y DESACTIVAN LOS GENES (NO 
EXPRESIÓN)?
Para leer un gen se tiene que abrir la cadena de ADN que esta enrollada en una 
doble hélice. La finalidad de la lectura del gen será hacer una copia de la informa-
ción para poder crear una proteína y de eso se encarga el ARN.

La cadena de ADN extendida mide 2 metros ¿Cómo puede caber en el interior del 
núcleo de una célula? La única manera que tiene de hacerlo es compactándose, ¿y 
cómo lo hace? pues como lo haríamos con una manguera de jardín, es decir, en-
rollándola en un soporte redondo colgado de una pared. En el caso del ADN, ese 
soporte son unas proteínas llamadas histonas que se van empaquetando forman-
do los nucleosomas y que se siguen empaquetando sobre sí mismas hasta reducir 
su volumen unas 10.000 veces para caber en el núcleo en forma de cromatina 
(ADN muy compactado). 

El ADN nunca se encuentra desnudo en la célula y el que se activen o no los genes 
depende del grado de compactación del ADN. 

Existen una serie de señales que modifican la expresión del gen por dos mecanis-
mos, alterando el ADN (metilación del ADN) o las histonas (acetilación y fosforila-
ción de las histonas) y que cambian el grado de compactación. 

Estas señales pueden hacer que la cromatina esté muy compactada (heterocro-
matina) y dificultará la lectura del gen. Si no podemos acceder al gen, es decir 
dejar que se exprese, es como si no los tuviéramos. Esta circunstancia no es buena 
ni mala, en determinadas ocasiones necesitamos leer el gen y en otras no. Si  la 
cromatina esté relajada (eucromatina), es decir, que el ADN no se presenta tan 
compactado y es más fácil acceder a la cadena de ADN para poder leer un gen.
Así pues, existen dos mecanismos de transmisión hereditaria: los genes y los me-
canismos epigenéticos.

Las moléculas, modificaciones o marcas que se sitúan encima del genoma, es 
decir el epigenoma y que hace que los genes se expresen o no, pueden proceder 
de diversos orígenes, como ya hemos comentado anteriormente. Uno de ellos está 
relacionado con nuestros hábitos dietéticos y el riesgo de desarrollar enfermeda-
des como el cáncer, la diabetes, defectos cognitivos y de desarrollo y un largo etc. 
El alcohol, el tabaco que modifica claramente nuestro genoma, los rayos X y la 
radioactividad daña nuestro ADN, infecciones por virus (2) y otros factores entre 
ellos las experiencias vitales.

Diversos estudios han demostrado que experiencias vitales de los progenitores 
modelan el carácter genético de los hijos y remarcando lo anteriormente dicho: se 
puede modificar la expresión de los genes sin alterar su configuración básica 
y transmitirlo a futuras generaciones.

Un buen ejemplo de ello es el estudio de Dias y Ressier publicado en la revista 
Nature Neurosciencie en el 2014 nos demuestra en ratones de laboratorio que el 
miedo puede transmitirse entre generaciones. (4) 

En este estudio, ratones machos recibían una pequeña descarga eléctrica en una 
sala perfumada con olor a cereza, de esta manera los ratones fueron condiciona-
dos al miedo en presencia de ese olor. Posteriormente los investigadores utilizaron 
espermatozoides de esos ratones condicionados para fecundar hembras no condi-
cionadas y el resultado fue que los hijos y nietos, es decir, dos generaciones, reac-
cionaban con miedo ante el olor a cereza a pesar de no ser expuestas nunca a éste.

EPIGENÉTICA DE LAS EMOCIONES

Carolina Rebato Garay
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La transmisión del miedo también se observó por vía materna, cuando los investiga-
dores condicionaron a las hembras antes del embarazo y las cruzaron con machos 
no condicionados. 

Este tipo de transmisión ocurre a través de factores epigenéticos presentes en las 
células germinales. Los investigadores encontraron cambios estructurales en un 
área que regula el olfato, y cambios en la metilación de un gen responsable de la 
detección de olores. (4)

¿MEDITACIÓN O MEDICACIÓN? ¿NUESTROS PENSAMIENTOS IN-
FLUYEN EN NUESTROS GENES?
Estudios realizados en Harvard demostraron cambios en la expresión génica de 
los meditadores (5). Este estudio compara 3 grupos de participantes, el primero 
compuesto por expertos en meditación, el segundo de principiantes con un en-
treno de 8 semanas y el tercero sin experiencia meditativa.

Aislaron células inmunitarias del torrente sanguíneo y analizaron más de 44.000 
productos de genes.

En el primer grupo (expertos) y el tercero (sin experiencia) hubo 2.209 cambios.
Entre el segundo grupo (principiantes) y el tercero (sin experiencia) hubo  1561 
cambios.

Entre el primer grupo (expertos) y el segundo grupo (principiantes), se hallaron que  
433 genes modulados por la práctica eran iguales, ese decir, que ciertos efectos de 
estas técnicas se producían rápidamente.

Algunas de las vías moleculares que cambian con la práctica de la relajación coin-
ciden con las que se encuentran alteradas en las células sanguíneas de personas 
con enfermedades crónicas, destacando el potencial para ayudar al tratamiento 
de dichas patologías.

Científicos como Richard J. Davidson, profesor de psicología y psiquiatría en la 
Universidad de Wisconsin-Madison, han demostrado que un programa corto de 
meditación mindfulness tiene el efecto de producir una mayor actividad en el CPF 
(Cortex Prefontal Izquierdo) que se traduce en mayor optimismo, creatividad, ale-
gría, vitalidad y alerta, y una menor actividad en el CPF derecho con la consecuen-
cia de menor depresión, ansiedad, estrés y preocupación.

Estos estudios y otros similares que se han realizado sobre cáncer, enfermedades 
crónicas y otra patologías con intervenciones de prácticas para entrenar la mente 
como es la meditación, técnicas de relajación, Qigong, etc. Ponen de manifiesto 
que nuestros pensamientos pueden influir en la expresión de nuestros genes.

Es por este motivo que en nuestra profesión es importante tener conocimiento de 
esta nueva y revolucionaria ciencia, ya que nuestro estilo de vida, lo que comemos, 
el lugar donde vivimos, lo que bebemos, fumamos, nuestros sentimientos, el estrés 
y muchos más factores afectan no sólo a nuestros genes sino a los de nuestros 
hijos.

La buena noticia es que cambiando hábitos tanto físicos como mentales podemos 
cambiar la expresión de nuestros genes.

Y tal y como dice el epigenetista Dr. Esteller: “No podemos culpar a los genes 
de todo lo que nos pasa, porque nosotros podemos cambiar como se ex-
presan y que el control de nuestras vidas no está en manos de la genética 
sino de las nuestras” (2).
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Como preámbulo a la conferencia sobre las evidencias científicas en las  terapias 
energéticas en el campo del cuidado emocional, parece interesante hacer una 
pequeña reflexión, a modo de introducción  sobre ¿ por qué y cómo cuidamos las 
enfermeras del estado emocional de las personas a las que atendemos?

El “por qué” creo que como profesión el cuidado de la salud emocional, lo  tene-
mos interiorizado dentro de nuestro proceso básico de formación y conocimientos. 
Nuestro Rol profesional como enfermeras lleva implícito un abordaje holístico del 
cuidado y de la persona, siempre desde un enfoque humanista dado que la ciencia 
de la enfermería tiene como eje del cuidado a la persona de una manera Integral.

Así lo definen diferentes teóricas de la enfermería, (Collière, 1993; Orem, 1993; 
Henderson 1977, 1994; Leininger, 2006; Watson, 2007), en la que consideran que 
la enfermería se caracteriza por ser la disciplina que tiene como objetivo funda-
mental cuidar al ser humano, por lo tanto,  el cuidado emocional es básico en este 
proceso del cuidado del SER.

Esto supone, que dentro de nuestra actuación enfermera, el cuidado emocional 
ha sido siempre uno de los grandes pilares a equilibrar en el mantenimiento o la 
recuperación de la salud de las personas y de las comunidades que atendemos.

Como bien definen diferentes teoricas“Los cuidados enfermeros se caracterizan por ser 
cuidados complejos, sustentados en evidencias y conocimientos científicos, y ejecuta-
dos a través de una preparación específica previa. Son cuidados que, desde la pers-
pectiva de algunos autores, han de ser concebidos como una necesaria combinación 
entre el rigor científico (saber analítico-instrumental) y la atención a los sentimientos y 
la emoción (saber emocional) (Boff, 2002; Henderson, 1994; Watson, 2007).“ 

Según Jean Watson (2007) 

“El cuidado enfermero genuino, aquel arraigado en fuertes convicciones filosófi-
cas, éticas y profesionales, sitúa al ser humano como el centro de una atención 
implicada, comprometida con el otro, vinculada afectivamente y con actitud de 
desvelo profesional. La relación no es de sujeto-objeto, sino de sujeto-sujeto. La re-
lación no es de dominio, sino de convivencia. No es intervención, sino interacción “

Cuando los pacientes se hacen comentarios de las enfermeras como “que majas”, 
hay que leer entre líneas lo que hay detrás de esta expresión coloquial, las perso-
nas a menudo lo utilizan para referirse a nosotras y a nuestra atención.

Este tipo de comentarios poseen connotaciones socialmente aceptadas que in-
cluyen la visión social que tienen las personas a las que dirigimos el proceso de 
atención de cuidados. Este tipo de referencias suponen un sentido más amplio 
del quehacer diario, como profesionales valoramos como se siente, como esta 
afrontando el proceso, le escuchamos, le cogemos la mano, le miramos a los ojos, 
le ofrecemos un abrazo, le reforzamos sus habilidades y conocimientos, les educa-
mos en salud, le fomentamos hacia el cambio, revisamos su confort, su dolor y su 
evolución, y además utilizamos para ello nuestro marco propio de conocimientos, 
habilidades y competencias profesionales.

Todo esto, que ellos resumen con expresiones del tipo “que majas”, no se debe 
al azar, ni a una cualidad personal de una u otra enfermera, responde al cuidado 
emocional que brindamos dentro de nuestro Rol autónomo, y que desarrollamos 
para establecer el proceso de atención de enfermería. Todo ello que forma parte 
de nuestra formación curricular, es algo que llevamos implícito en nuestra atención 
por que somos enfermeras y enfermeros. 

Además de ser conscientes de su importancia, ponemos el valor añadido de nues-
tras intervenciones, ya que si no lo hacemos nosotros no lo va a hacer nadie, (por 
lo menos con el rigor profesional competencial) por que forma parte de nuestra 
autonomía profesional, y por tanto va a redundar en unos cuidados de calidad 
a las personas, familias y comunidades que atendemos. Por lo tanto el cuidado 
emocional , no es una elección si no una obligación para nosostras, y por eso asi 
lo vivimos y lo hacemos en nuestro dia a dia.

Según la Ley 44/2003, de 21 de noviembre de Ordenación de las Profesiones Sa-
nitarias (LOPS), recoge en su artículo 7.2.a “Corresponde a los Diplomados en 
Enfermería la dirección, evaluación y prestación de los cuidados de Enfermería 
orientados a la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud, así́ como 
a la prevención de enfermedades y discapacidades”. 

Nuestro rol autónomo es intervenir sobre las respuestas humanas que generan en 
las personas las situaciones de salud o de enfermedad. Este campo corresponde 
a nuestro ámbito propio de actuación, cuyo objetivo no es otro que las personas 
alcancen el máximo nivel de salud posible.

Como disciplina científica, la Enfermería tiene sentido por su implicación direc-
ta en el cuidado, siendo capaz de valorar las respuestas humanas, para llevar a 
cabo intervenciones basadas en la reflexión y en la identificación de los problemas 
de salud. Asimismo, teniendo en cuenta que el nivel de afrontamiento de  cada 
persona es diferente frente a un diagnóstico o un tratamiento y en las diferentes 
circunstancias de la vida o dependiendo del momento en que se encuentre en 
el ciclo vital, como enfermeros, además de todas las intervenciones delegadas y 
de colaboración con otros profesionales, tenemos que desarrollar competencias 
autónomas que pasan por valorar de manera integral en base a un modelo enfer-
mero, todas las necesidades básicas de las personas, para detectar situaciones de 
inadaptación, rechazo, miedo, estrés o deterioro, y mejorar así el afrontamiento, 
es decir “Poner a las personas en la mejor situación posible, para que la naturaleza 
actúe” (Nightingale, 1820), esa es nuestra misión.

Por tanto, los cuidados de enfermería, propios por definición significa atender “la res-
puesta humana” que genera en las personas los procesos de enfermedad y de salud.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, creo que la razón de Por qué cuidamos 
las enfermeras las emociones está por tanto suficientemente claro y justificado.

Luego vamos a ver la evidencia en diferentes terapias para el cuidado emocional, 
porque no hace falta justificar a través de otros medios, actualmente, la evidencia 
es suficientemente clara en este aspecto, y en este sentido: según cómo gestio-
nemos las emociones, estas nos pueden llevar a enfermar o a recuperar la salud. 

Esta tarde Mara Dierssen, profundizará en este tema tan importante, pero partimos 
ya de esta afirmación; de la importancia de las emociones en la salud de las perso-
nas, como eje clave al que tenemos que cuidar y atender, y que además tenemos 
que hacerlo desde un enfoque profesional, con herramientas metodológicas que 
aportan calidad y rigor científico, porque de ello va a depender en gran medida 
el proceso de recuperación de las personas. Es sin duda fundamental, asi que 
hagámoslo con la propiedad, convicción, competencia y profesionalidad que nos 
caracteriza a las enfermeras.

Y ¿“cómo” cuidamos las enfermeras de las emociones?
Como les decía antes, el objetivo en esta Intervención que hemos previsto breve, 
dentro del contenido de la Jornada, es centrar el cuidado emocional que tenemos 

INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC) PARA EL CUIDADO EMOCIONAL
¿Por qué y cómo cuidamos las enfermeras del estado emocional de las personas?

Rocío Cardeñoso Herrero
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que hacer las enfermeras dentro de nuestro trabajo autónomo como profesionales 
de la salud, y a su vez, ver de una forma práctica cuales son las intervenciones 
enfermeras (NIC) definidas para su desarrollo.

Las enfermeras tenemos que prestar cuidados de manera individualizada a las per-
sonas, familias y comunidad, tanto para promover la salud como para atender las 
respuestas humanas, que en cada individuo genera la enfermedad, con el objetivo 
de poder alcanzar el más alto nivel de salud posible para esa persona.

Y esto lo haremos utilizando la metodología enfermera, regulada según la legis-
lación vigente hoy en España, reconociendo el lenguaje Internacional triple NNN 
(NANDA, NOC, NIC), que como enfermeras debemos utilizar para abordar con 
rigor científico nuestras actuaciones.

El Real Decreto 1093/2010, del 16 de septiembre de 2010, ha marcado un hito 
en nuestro país sobre la elaboración de los informes clínicos de Enfermería, así́ 
como en las características de la información recogida en los registros. Esta norma 
regula, entre otros aspectos, la información relacionada con el proceso de cuida-
dos y su inclusión en los diferentes sistemas de registros. Concretamente, las dis-
posiciones del anexo VII, engloba el conjunto mínimo básico de datos que debe de 
aparecer en nuestros informes, entre ellos, los diagnósticos enfermeros resueltos 
y activos así como los resultados y las intervenciones de enfermería, y para ello se 
deben utilizar las taxonomías NANDA, NOC y NIC (NNN) 

Para la realización de un buen cuidado emocional de nuestros pacientes dentro de 
esta clasificiccion disponemos de múltiples de diagnósticos enfermeros:

- Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud (00188)
- Disposición para mejorar, gestión de la salud (00162)
- Gestión ineficaz de la salud (00078)
- Disposición para mejorar el autoconcepto (00167)
- Desesperanza (00124)
- Riesgo de compromiso de la dignidad humana (00174)
- Disposición para mejorar la esperanza (00185) 
- Trastorno de la identidad personal (00121)
- Baja autoestima crónica (00119)
- Trastorno de la imagen corporal (00118), entre otros.

Es importante que trabajemos con metodología enfermera, ya que nos permite 
valorar, planificar, revisar y evaluar nuestros cuidados con rigor y conocimiento.
Porque, sino como dice Merche Ugalde, representante Europea de la NANDA;

• Lo que no tiene nombre no existe. 
• Lo que no consta, no está hecho. 
• Cualquier orden, es preferible al caos 

De la misma forma usaremos indicadores NOC, para ver la evolución de nuestros 
pacientes y planificaremos en base a las NIC, las intervenciones enfermeras a rea-
lizar.

La NANDA realiza revisiones periódicas cada dos años tanto de los Diagnósticos, 
los NOC y las NIC, en base a la evidencia y la práctica, y bien se incluyen nuevos, 
se modifican los actuales se retiran.

Existen múltiples y variadas NIC para favorecer el cuidado emocional, las cuales, 
además de conocerlas, debemos formarnos y adquirir la competencia para poder 
aplicarlas a las personas a nuestro cuidado. Algunas como, las indicadas en la 
tabla hacen parte de la NNN y está reguladas por en España según el Real Decreto 
1093/ 2010.

001320 Acupresión 004400 Musicoterapia 

001330 Aromaterapia 005465 TactoTerapéutico 

005510 Educación sanitaria 004390 Terapia con el entorno 

000226 Terapia de ejercicios 1380 Aplicación de frio/Calor 

000180 Manejo de la energía 1540 Estimulación nerviosa transcutánea 

001400 Manejo del dolor 4320 Terapia asistida con animales 

001480 Masaje 5960 Facilitar la meditación 

A modo de conclusión decir por tanto que:

1. Tenemos que trabajar con rigor metodológico para llevar a cabo los cuidados de 
enfermería, y también cuando estemos realizando cuidado emocional.

2. Tenemos que formarnos y adquirir competencias para el desarrollo de aquellas 
NIC que seleccionemos para cuidar de nuestros pacientes. Siempre con propie-
dad, pericia y evidencia enfermera.

3. Tenemos que incluir diagnósticos e intervenciones que cuiden de la respuesta 
humana ante las situaciones de enfermedad, y que además tengamos presente 
que si no lo hacemos nosotros no lo hará nadie. Tal como afirma Merche Ugal-
de, “lo que no consta no está hecho” 

4. Tenemos que avanzar en investigación propia enfermera, porque tenemos la 
responsabilidad profesional de hacer avanzar la disciplina, y traspasar la barrera 
del temor y el desconocimiento demostrando con evidencia científica la impor-
tancia del cuidado emocional en la recuperación de la salud de las personas, asi 
como las mejores prácticas de Enfermería para obtener excelentes resultados en 
la aplicación de nuestros cuidados
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¿QUÉ NOS CUENTA LA CIENCIA SOBRE LOS CAMPOS DE ENERGÍA 
HUMANOS Y SU RELACIÓN CON LA SALUD, TANTO FÍSICA COMO 
EMOCIONAL?
Lo que percibimos a diario de nuestro mundo lo interpretamos a nuestra escala, es 
decir, a la humana. No somos conscientes del mundo atómico porque es demasia-
do pequeño, ni tampoco del macrocosmos porque es demasiado grande, y es por 
esta razón que nuestro modelo se rige por la física de Newton. Es un paradigma 
de hace 400 años, mecanicista y reduccionista. 

La herencia de Newton y del racionalismo de Descartes ha condicionado la visión 
que tenemos del  cuerpo humano como una máquina muy precisa en términos de 
física y química gobernada por dos motores que son el cerebro y el corazón. Hemos 
averiguado su funcionamiento y si algo no funciona “lo extirpo (quirúrgico), le doy 
un fármaco o lo sustituyo”. La medicina occidental se ha centrado básicamente en 
el cuerpo físico, el materialismo y el escepticismo científico.

Así mismo es herencia de este modelo nuestra concepción de que, en nuestro 
mundo, las cosas están separadas y funcionan según unas leyes fijas e inmutables.
La ciencia se escribe en capítulos y lo que antes dábamos por cierto ahora no lo es 
y esto se debe a que, con cada avance tecnológico, cosas que antes no veíamos, 
-como por ejemplo las células, los átomos, etc.- ahora sabemos que existen y eso 
hace que la percepción de nuestro entorno cambie.

¿CUÁL ES EL CAMBIO DE PARADIGMA ENTRE EL MODELO MECA-
NICISTA-REDUCCIONISTA Y EL ENERGÉTICO-CUÁNTICO?
El cambio de percepción de la realidad apareció cuando un grupo de científicos se 
reunieron en la conferencia de Solvay en 1927. Es ahí donde se sentaron las bases 
de la física cuántica. Se habló de temas tan extravagantes como que el observador 
por el único hecho de observar modifica lo observado, la dualidad onda-partícula, 
el entrelazamiento cuántico, el principio de incertidumbre o el de superposición. 

Einstein regaló a la humanidad su fórmula E=mc2, que nos enseña la interrela-
ción entre materia y energía

Todas estas teorías nos invitan a plantearnos si lo que vemos es la realidad o 
únicamente nuestra realidad y nos sitúa en otro panorama, el del hombre como 
entidad energética en armonía con universo también energético.

Para entender las teorías de la física sobre el ser humano, tendremos que detener-
nos en tres conceptos claves: la coherencia, el holograma y el campo.

El primer concepto es la COHERENCIA. Entendemos que una persona es coheren-
te cuando piensa, actúa y siente en la misma línea. Con las ondas pasa lo mismo, 
son coherentes cuando están en fase, es decir, todas las crestas y los valles de las 
ondas son iguales, como pasa por ejemplo con el rayo láser y que debe su gran 
potencia a este motivo. 

La coherencia fisiológica es el grado de orden y armonía de las ondas que refle-
jan la actividad rítmica de un sistema fisiológico a lo largo del tiempo.

Una persona que se siente mal puede desestabilizar a las personas que están a 
su alrededor y viceversa, ya que la información emocional se transmite a nuestro 
alrededor y tienen un impacto en las personas que descodifican la señal.

El segundo concepto es el HOLOGRAMA, que es una imagen de aspecto tridi-
mensional formada por un rayo láser que, gracias a un divisor de rayos, se divide 

en dos; uno pasa a través de un objeto y el otro sirve de referencia, y los dos 
vuelven a impactar en una placa fotográfica. Esto permite que, con la iluminación 
adecuada, percibamos una imagen tridimensional. La importancia de este concep-
to radica en qué si yo tomo un trocito de esa placa y lo ilumino, vuelvo a tener la 
imagen del todo, más pequeña, con menos detalle, pero del todo. De esta manera 
entendemos que el todo está en cada una de las partes o que cada una de las par-
tes es un reflejo del todo, este concepto nos permite explicar porque funcionan las 
terapia reflejas, y porqué la información del cuerpo está en el iris, en la planta de 
los pies y en cada una de nuestras células. La clonación se basa en este concepto 
ya que la información del todo está en cada una de las partes. 

El tercer concepto es el CAMPO. Es una región de influencia en el espacio que 
rodea a un determinado objeto y que se ve modificado en sus propiedades por la 
presencia de ese objeto, por ejemplo un imán. Si ponemos un imán en una mesa, 
aunque no se vea, está modificando las propiedades del entorno. Únicamente se 
aprecia si colocamos un receptor adecuado como por ejemplo unas limaduras 
de hierro. Esta región de influencia no sólo está en la superficie del imán, sino 
alrededor del mismo. 

Este fenómeno sucede de la misma manera con la tierra. Sabemos que la tierra tie-
ne un campo que nos protege de los vientos o llamaradas solares. A los seres vivos 
nos pasa exactamente igual, tenemos un campo electromagnético que modifica el 
entorno en el que nos hallamos. 

Cuando el campo es el de un ser vivo lo llamamos biocampo y está compuesto por 
la sumatoria de los campos electromagnéticos de todas las células, los tejidos y 
los órganos. Forman un entramado dentro y alrededor del ser vivo y son intrínse-
camente holísticos.

¿CÓMO ESTUDIAMOS EL BIOCAMPO?
El biocampo no se puede aislar para su estudio, pero si medir de dos maneras. En 
la superficie colocando electrodos y obteniendo registros de su actividad eléctrica, 
como por ejemplo un electroencefalograma o un electrocardiograma o bien a distan-
cia, con un magnetómetro, sin la necesidad de colocar en la piel ningún electrodo.

En el caso del magnetoencefalograma, medimos los campos magnéticos de la activi-
dad neuronal, eso significa que, cuando procesamos con el cerebro, emitimos cam-
pos. Se puede decir que la mente es un campo energético de pensamiento.

Estudios científicos han aplicando el análisis de Fourier (análisis matemático) para 
estudiar el comportamiento de las ondas emitidas por el corazón. El resultado 
obtenido varía dependiendo del estado emocional de la persona.

BASES CIENTÍFICAS DE LAS TERAPIAS ENERGÉTICAS Y SU REPERCUSIÓN EN LAS EMOCIONES

Carolina Rebato Garay

Fig.1

Fig. 2
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Como se puede apreciar en la fig.2, las ondas registradas cuando existe un estado 
de aprecio son más coherentes que las de la fig.1, en un estado de enfado.
Podemos concluir que las emociones tienen un componente frecuencial de vi-
bración y que en el caso del corazón, cada latido tiene encriptada información 
emocional.

¿CÓMO PERCIBIMOS EL BIOCAMPO?
Cualquier persona con entrenamiento puede palpar el campo de otra persona y 
el de uno mismo. Hay persona que son capaces de ver el aura ya que tienen la 
percepción del espectro electromagnético más amplio, como estudiaron Milá e 
Iborra (1).

Otra manera de percibir el biocampo es a través de diferentes tecnologías como es 
la  GDV  (Gas Discharge Visualisation) (Fig.3) creada por el equipo de Konstantin 
Korotov, tras 18 años de investigaciones  y que capta las emisiones de los fotones 
de cada dedo. Mediante un software, las imágenes se asignan a los diferentes 
órganos y sistemas del cuerpo, basándose en los meridianos energéticos chinos.

Fig.3. GDV/BIOWELL

 Fig.4. Termografia con moxibustión

Destacar otra tecnología como la cámara termográficade radiación infrarroja, que 
en 2005 investigadores alemanes consiguieron fotografiar los meridianos de acu-
puntura (Fig4).

La cámara PIP (Polycontrast Interference Photography) revela patrones de luz que 
no son visibles a simple vista.

Estas nuevas herramientas sirven para evaluar y analizar el estado energético de las 
personas, y nos da una valiosa información sobre el nivel de funcionamiento de un 
individuo y las implicaciones que tiene en su salud tanto física como psico-emocional.

BLOQUEO ENERGÉTICO Y EMOCIONES
El bloqueo energético se produce desde los niveles de consciencia. Las emociones 
que nos bloquean son el miedo, la rabia, el odio, la impotencia, la vergüenza, etc. 
Estas emociones negativas desencadenan una cascada de químicos (citoquinas, 
cortisol, etc.) que tienen un efecto en nuestra salud y también en nuestro cuerpo 
energético, creando bloqueos y provocando una densificación tisular. Los humanos 
adultos estamos compuestos de un 70% de agua que, si no recibe suficiente ener-
gía cinética debido a un bloqueo energético, se enlentece y, como consecuencia, 
se densifican los tejidos, aparecen cefaleas, dolores musculares y otras alteraciones 
funcionales.

¿De qué depende el bloqueo? Básicamente de nuestras creencias y de las ex-
periencias de vida. 

¿Cómo ayudan las terapias energéticas? Ayudando a desbloquear el flujo 
energético. Las manos tienen 5000 veces más potencia que el campo magnéti-
co del corazón, y 1 millón de veces más que el cerebro. Estudios independien-
tes  como los del  Dr. Robert Becker, Dr. John Zimmerman y Dr.Tony Bunell que 
investigaron  terapias como el Reiki, sugieren que los enlaces entre los campos 
magnéticos del terapeuta y la tierra le permiten al terapeuta utilizar la “fuente 
de energía infinita’” o “campo magnético universal” a través de la resonancia de 
Schumann (3). 

Investigaciones médicas independientes han demostrado que hay un rango de 
frecuencias que estimula la curación en el cuerpo, por ejemplo, 7 Hz estimula el 
crecimiento de los huesos, 10 Hz la restauración de ligamentos, 15 Hz la formación 
capilar.

Los resultados de las terapias energéticas son las siguientes: expanden el campo 
energético, el campo se organiza, se hace coherente, ya no hay una dispersión de 
ondas y frecuencias, la información fluye, los tejidos se desdensifican, en ocasiones 
existe una liberación de memorias holográficas y existe una sensación de paz y 
tranquilidad.

Para concluir podemos decir que en nuestra profesión, considerar la salud te-
niendo una visión bioenergética del ser humano, nos permite hacer otro tipo de 
abordaje diferente y complementario al planteamiento actual. Este enfoque nos 
permite comprender muchos de los procesos actualmente inexplicables, e inclu-
so encontrar posibles soluciones a enfermedades hasta el momento consideradas 
intratables.
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Desde el inicio de la existencia del ser humano existe el acto de cuidar ya que el 
hombre, como todo ser, ha tenido la necesidad de cuidados, porque el cuidar es un 
acto de vida que tiene como fin permitir que ésta continúe y se desarrolle. 

Como dijo Arístóteles (384 a.C-322 a.C) todo tiene un propósito o un fin último, es 
decir, un Telos. El Telos es un concepto que define una filosofía de trabajo enfocada 
hacia un objetivo. Bajo esta concepción podemos decir que el Telos de las enfer-
meras es el cuidado, este es el propósito o fin de sus intervenciones. 

Los profesionales de enfermería llevan a cabo múltiples intervenciones de cuidados 
encaminadas a mejorar la calidad de vida de las personas y su bienestar. Según la 
Organización Mundial de la Salud (WHO en sus siglas en inglés), la salud es en-
tendida como un “estado de completo bienestar físico, mental, social y espiritual, 
y no simplemente la ausencia de enfermedad y mantenerlo durante las diferentes 
etapas de su ciclo vital” (OMS, 2016, p.1). Por lo tanto, podemos decir que el fin 
de los cuidados, el Telos de la práctica profesional enfermera es la salud global de 
las personas.

Para alcanzar este estado óptimo de salud global, es necesario contar con la Pro-
moción de la Salud (PS), que es una de las estrategias establecidas por la OMS 
para mejorar la salud a través del empoderamiento y liderazgo personal de la 
población. Este aspecto es esencial ya que permite a las personas adquirir un 
mayor poder sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud (WHO, 1998). 

Esta actitud proactiva por parte de las personas con respecto a su salud se obser-
va en el actual panorama sanitario. Hoy en día, nos encontramos en un contexto 
social y sanitario en continua evolución, donde las personas cada vez tienen más 
facilidad de acceso a todo tipo información y la relación paciente/profesional 
sanitario está cambiando. Principalmente el rol del paciente ha dejado de ser 
un sujeto pasivo, es decir, ya no solo es el receptor de los cuidados, sino que 
es un sujeto activo, donde es co-partícipe y corresponsable en la toma de deci-
siones respecto a su salud y/o enfermedad (González, 2014). Cada vez más los 
usuarios están adquiriendo los conocimientos y las habilidades necesarias para 
responsabilizarse de su salud. Este nuevo rol de paciente activo está directamen-
te vinculado al empowerment de los individuos (Jovell, Navarro-, Fernández-, & 
Blancafort, 2006). Si los pacientes se están responsabilizando de su salud de 
manera proactiva, es el deber de la enfermería incorporar esta práctica a su vida 
personal y profesional. 

El empoderamiento supone tomar consciencia de las propias capacidades y autoe-
ficacia para llevar a cabo acciones constructivas que permitan alcanzar los objeti-
vos de salud. Para promoverlo es necesario generar unas actitudes de autocuidado 
(acciones que se realizan de forma consciente y que tienen una incidencia directa 
sobre nuestro nivel de salud general). El autocuidado, por tanto, se convierte en 
una estrategia de empoderamiento personal para lograr el bienestar integral en la 
vida cotidiana (Uribe-, 1999). 

Hasta el día de hoy, la mayoría de todas estas acciones están dirigidas a la di-
mensión física del ser. No obstante, la salud es un concepto global que integra las 
diferentes dimensiones bio-psico-social-espiritual de la persona, como ser indivisi-
ble; por lo que, ante un problema en cualquiera de sus esferas, las demás sufren 
algún tipo de alteración. En este sentido, vemos que es esencial el autocuidado 
en cualquiera de las áreas del ser humano. Según Novel, Lluch y López de Vergara 
(2005), cuando hablamos de cuidar la salud mental se está hablando de cuidar un 
aspecto de la salud general, y, por lo tanto, este aspecto tiene que contemplarse 
desde esta perspectiva integral.

La OMS (Organización Mundial de la Salud, 2014, p.7), en su Plan de Acción 
sobre Salud Mental 2013-2020, hace especial atención en la salud mental desde 
la perspectiva positiva, y la define como:

“Un estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el es-
trés normal de la vida, trabaja de forma productiva y fructífera, y aporta algo a su 
comunidad.”

De esta forma ya lo plantea Jahoda (1959), que contempla la salud mental desde 
la ausencia de enfermedad desde una perspectiva de fortalecimiento y desarrollo 
óptimo del ser humano, naciendo así el concepto de Salud Mental Positiva (SM+). 
Partiendo de Jahoda (1959), Lluch (2015) considera que cuidar la salud mental 
se basa en potenciar, fortalecer y desarrollar las fortalezas del ser humano para 
mantener unos niveles mentales óptimos de salud (Lluch, 2015; Roldán-Merino et 
al., 2017). Fomentar una buena SM+ como estrategia de autocuidado se basa en 
adoptar comportamientos y actitudes saludables entrenando habilidades y compe-
tencias personales específicas. El desarrollo de relaciones sociales, la resolución de 
problemas, el autocontrol y la autonomía serían algunos ejemplos (Lluch, 2008). 

El actual panorama con respecto al estado de salud mental de los profesionales de 
la enfermería muestra una clara afectación debido a los múltiples elementos estre-
sores que se viven en la profesión: la alta carga asistencial, situaciones y toma de 
decisiones extremas, el sistema organizativo, las relaciones interpersonales con los 
pacientes, familias y compañeros de trabajo, deterioran el estado general de salud. 
Según el último informe de la Fundación Galatea, los profesionales de enfermería 
son el tercer sector de riesgo dentro de los profesionales de la salud en sufrir un 
trastorno mental, principalmente estrés y ansiedad, más concretamente el 36,5% 
de las enfermeras y enfermeros. Y si  miramos la edad, los menores de 40 años 
tiene un riesgo de 38,9%  (Baranda, 2017). Otros estudios ponen de manifiesto la 
alta incidencia de burnout en el sector. En un estudio realizado en los servicios de 
urgencias y cuidados intensivos del Hospital Morales Meseguer de Murcia se de-
tectó un nivel de burnout de moderado a elevado con un agotamiento emocional 
del 41,2%. Y en otro estudio realizado en el Hospital Clínico Universitario de San 
Carlos (Madrid) mostró los siguientes resultados: la frecuencia de personal sanita-
rio afectado por niveles bajos, medios y altos fue, de cansancio emocional 40%, 
48,2% y 11,7 %; para la despersonalización de 57,9%, 32,8% y 9,2%; y para la 
falta de realización personal de 35%, 48,1% y 16,9%. Para el burnout global de 
20,6%, 48,9% y 30,5% (Bajo Gallego & Gonzalez Hervías, 2014).

Para dar una respuesta que pueda ayudar en este sentido, en necesario desarrollar 
la Inteligencia Emocional (IE) en los profesionales enfermeros ya que favorece el 
equilibrio emocional, favoreciendo la buena salud y la prevención de los desequili-
brios emocionales como la ansiedad, el miedo, la angustia; aportando estrategias 
para mejorar la reacción positiva a la tensión y estrés. Se trata de desarrollar un 
modo adaptativo y de interpretar la realidad. Hay que incorporar recursos perso-
nales para afrontar las adversidades (resiliencia) y sobre todo para desarrollarnos 
como seres humanos. 

Para dar respuesta a lo anteriormente descrito, es necesario apostar por herra-
mientas de transformación, orientadas al bienestar y al crecimiento personal, don-
de se otorga especial valor a la toma de consciencia de la persona (cómo pienso y 
como siento), y a la responsabilidad sobre ella misma para obtener una mejoría en 
su calidad de vida y bienestar. 

Actualmente, dentro de las intervenciones de enfermería (NIC), existe una que 
se ajusta los objetivos expuestos anteriormente: el NIC 5303 Health Coaching, 

CUIDÁNDONOS PARA CUIDAR

Sandra Gómez Valor
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cuya definición es: ayudar a las personas a tomar decisiones y cambios de com-
portamiento que promuevan su salud y bienestar general. Esta intervención puede 
a ayudar a producir aquellos cambios de comportamiento, principalmente a nivel 
emocional, necesarios para la promoción y mejora del estado de salud integral 
(bio-psico-social-espiritual). Es un proceso de intervención en el cual se desafía a 
la persona a que desarrolle su sabiduría interior, identificando sus valores y trans-
formando sus objetivos de salud en acciones concretas para facilitar un cambio 
de comportamiento sostenible y saludable, logrando así el mejor resultado en su 
estado de salud y bienestar. El proceso de coaching de salud es un acompaña-
miento global donde se contempla el cuerpo, la mente, las emociones, el entorno 
y el espíritu de la persona para promover su salud y bienestar, facilitando su cre-
cimiento y autocuidado.  

Contar con esta poderosa y emergente metodología dentro de nuestras institucio-
nes es de vital importancia, ya que a través de ella de crean espacios de salud y 
bienestar para los profesionales de enfermería, con el objetivo de compartir sus 
vivencias, tomar consciencia de la situación que están viviendo y cómo esta afecta 
a su salud. Establecer un objetivo para mejorar su salud, junto con la toma de 
decisiones, y establecer un plan de acción, es el camino que recorrer para lograr 
un estilo de vida saludable y responsable que ayude a prevenir los desequilibrios 
biopsicosociales y espirituales a los cuales está expuesto el profesional. El objetivo 
es generar calidad de vida, satisfacción de las propias necesidades y desarrollo 
personal y profesional. En definitiva, incentivar un proceso de cambio que ayude a 
las enfermeras y enfermeros en el desarrollo de su potencial.  
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Un enfermero, una enfermera, que atiende a un paciente que se encuentra al final 
de su vida afronta a un doble desafío: por una parte, es un profesional que tratará 
de actuar de la forma más adecuada y humana posible, como hace con cualquiera 
de sus pacientes; pero, por otra, algo en su cerebro le recordará que un día él será 
el enfermo y un compañero suyo quien esté atendiéndole, porque inevitablemente 
también él tendrá que pasar por ese trance. Lo sabe, todos lo sabemos, y de una 
forma más o menos consciente, ese enfermo se lo recuerda. Le recuerda que él 
también va a morir.

Por ese motivo, únicamente un profesional que tenga aceptada la idea de su pro-
pia desaparición física, que no perciba la muerte como un fracaso de la medicina, 
como algo a evitar siempre y a toda costa, como algo contra lo que hay que luchar 
con uñas y dientes sea cual sea la situación del enfermo; sólo un profesional capaz 
de disociarlo del lógico dolor personal y familiar que conlleva, y de ver la muerte 
como un descanso y la única liberación posible del deterioro físico progresivo que 
ocasiona la enfermedad que la provoca, será capaz de atender a ese paciente 
como él necesita.

Probablemente cada uno de nosotros debería reflexionar y reconocer sus miedos 
y limitaciones. ¿Cómo vivo la idea de mi propia muerte? ¿Y de la de una persona 
cercana? ¿Qué pienso de la muerte? Si el solo pensamiento me produce un rechazo 
inevitable, si soy incapaz de imaginarme en ese trance, si creo que es lo peor que 
me puede pasar a mí o a cualquiera de los míos, probablemente no pueda tratar y 
cuidar adecuadamente a un enfermo al final de la vida. 

Ese paciente necesita que le mires sin temor, sin lástima, sin distancia, sin angus-
tia. Necesita que le mires, que le comprendas y que le ayudes a su manera, con sus 
valores, a su ritmo, en sus necesidades y en sus problemas.

Necesita que le mires. Mírale. ¿Qué ves? Ves una persona que sufre. Un ser huma-
no frente al gran misterio de la vida y la muerte. Un ser humano que tendrá mie-
dos y temores; que transitará por las diferentes etapas de adaptación a su nueva 
realidad; que sufrirá síntomas físicos, unos tratables y otros, no; que necesitará 
sentirse comprendido, querido, acompañado en este camino; que precisará que 
le trasmitas seguridad, pero también cercanía y sinceridad; una persona a quien 
acompañan y cuidan sus seres más cercanos y queridos que también tendrán inse-
guridades y miedos y dolor, y necesitarán información, entrenamiento y apoyo; una 
persona que conoce o intuye que su final está próximo y precisará comunicarse 
contigo y que le informes no de lo que piensas que le conviene o crees que debería 
estar informado, sino de lo que él quiera, cuando él lo quiera si lo quiere; una 
persona preocupada por su futuro y por el futuro de los suyos, a quien quizá aún 
le queden asuntos por resolver, por hablar y por cerrar.

Ése es el enfermo. Esos son sus miedos, sus necesidades y sus problemas. Y tú eres 
el profesional que le acompaña. Quieres ayudarle en su fragilidad y sientes que 
puedes hacerlo, que él confía en ti y espera mucho de tus cuidados. Espera que 
le entiendas, que le respetes, que le permitas tomar parte en las decisiones, que 
ayudes a sus familiares, que les ayudes a comprenderlo a ellos también. Que les 
ayudes a ayudarle, a comunicarse con él, a saber qué hacer y cómo cuidarle, que 
les apoyes en su sufrimiento, que les ayudes a sentirse útiles, que les transmitas 
seguridad para que ellos sepan transmitírsela a él. 

Espera y necesita que le cuides con las manos y el corazón.
Consciente de todo lo que puedes hacer por él y por los que le quieren y le acom-
pañan, te dispones a acompañarle en este último tramo de su camino. Y empiezas 
tratando sus síntomas físicos, porque ningún paciente estará bien si te sientas 

junto a él, y le das la mano, y hablas con él con todo el calor y la cercanía del 
mundo si tiene un dolor insoportable, o vómitos incontrolados o no duerme por la 
noche. Pero eso no será suficiente, porque al final de la vida aparecerán síntomas 
para los que no hay tratamiento alguno: perderá el apetito, la fuerza y la energía; 
sentirá que su cuerpo es una pila que se descarga y necesitará que se lo expliques, 
que entiendas que su no poder no es no querer, y que le ayudes a aceptar esas 
limitaciones y a vivir con ellas. Que le ayudes a no luchar contra lo inevitable.

Pero tratar de la mejor forma posible los síntomas tratables y ayudarle a aceptar 
los no tratables no será suficiente. 

Es una pata de la mesa, pero ninguna mesa se sostiene sobre una única pata. 
Él necesitará tener abierta la puerta de la comunicación y poder acceder a ella 
cuando lo desee si lo desea, porque tendrá miedos y temores confesos e inconfe-
sos. Los tendrá. Y tendrá sus sospechas, las tendrá porque nunca se ha encontrado 
en una situación así, porque percibe que no hay mejoría, que va perdiendo fuerza 
y vida, que quienes le acompañan se comportan de una forma diferente y sos-
pechosa, y quizá necesite hablar de ello, o quizá no. Eso no lo sabes, pero no te 
preocupes porque no tendrás que adivinarlo: te lo dirá él. Pero para que lo haga, 
tendrás que mantener con él una relación honesta, cercana y sincera, en la que le 
muestres que le aceptas como es, que no le juzgas en sus decisiones ni sus com-
portamientos, que no tienes miedo a lo que pueda preguntarte, y que si lo hace, si 
quiere hablar de algo, de lo que sea, tú estarás ahí y no le vas a defraudar, y no le 
vas a engañar ni a mentir, que puede confiar en tí.

Y mientras le atiendes y abres de par en par la puerta de la comunicación con él, 
deja que su familia más cercana te vea hacerlo y aprenda viéndote hacerlo. Explí-
cales cómo manejar los fármacos, cómo hacer los cuidados, cómo acompañarle, 
cómo relacionarse con él, cómo hablar con él, cómo aceptar lo inevitable. Ésta es 
otra pata de la mesa. Ningún paciente estará bien si las personas que le cuidan, 
que le quieren y acompañan, no saben cómo hacerlo, qué va a pasar, cómo evolu-
ciona la enfermedad, cómo actuar ni cómo comunicarse con él.

Y terminamos. Pero nos falta la cuarta pata de la mesa, y ésta no es menos impor-
tante, aunque a menudo se la infravalore en nuestra sociedad actual. Porque en 
estos tiempos, en esta sociedad y en la medicina de hoy en día, siempre hay algo 
que aún se podría hacer, siempre hay un tratamiento que aún se podría ofertar, 
siempre hay una prueba, una analítica, un algo que… Pero, ¿merece la pena ese 
tratamiento? ¿Se beneficia el enfermo de esa prueba, de esa analítica? ¿Está en 
condiciones para desplazarse, para esperar, para recibir? En eso también puedes 
ayudarles tú. Puedes ayudarles a aceptar la realidad de su situación y a decidir qué 
merece la pena hacerse y qué no, qué esfuerzos son asumibles y cuáles no para un 
enfermo débil y agotado si el objetivo de curación es inalcanzable. 

Y es por eso, que en esta sociedad actual en la que la muerte es más tabú que nun-
ca, en la que la medicina no sabe dónde ni cómo parar, cuando más se necesita 
una atención global de la persona, atendiendo todas sus dimensiones del paciente 
como ser humano, aplicándole únicamente los tratamientos necesarios, ajustados 
y menos agresivos posibles, respetándole en su individualidad y aceptando el pro-
ceso natural e inevitable que sufre, en resumen, cuando más necesita una atención 
paliativa que se rige por principios similares, en tantos y tantos aspectos, a los de 
la medicina y la enfermería integrativa.

CUIDANDO CON LAS MANOS Y EL CORAZÓN

Víctor Mencía Seco
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La música nos ha acompañado desde los orígenes y hay evidencias de su uso 
en rituales religiosos y de curación en diferentes culturas de todo el mundo, in-
clusive en restos prehistóricos. A partir de la segunda guerra mundial aumentan 
las investigaciones sobre música y medicina creándose distintas asociaciones de 
profesionales y estudios universitarios sobre esta disciplina.

A través de la historia se constata un hecho común, y es la capacidad de la música 
para producir efectos en el ser humano a todos los niveles: biológico, fisiológico, 
psicológico, intelectual, social y espiritual. Estos efectos coinciden con el nuevo 
modelo Biopsicosocial, el cual se centra en la persona de manera holística, inte-
grando los procesos biológicos, psicológicos y sociales tanto en la salud como en 
la enfermedad. Incluidos en este modelo biopsicosocial y cubriendo la necesidad 
y reclamo en la humanización de los hospitales se integra la musicoterapia en 
España. 

La Federación Mundial de Musicoterapia define en 2011 La musicoterapia como 
el uso profesional de la música y sus elementos como una intervención en en-
tornos médicos, educacionales y cotidianos con individuos, grupos, familias 
o comunidades que buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su salud 
y bienestar físico, social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual. La 
investigación, la práctica, la educación y el entrenamiento clínico en musicote-
rapia están basados en estándares profesionales acordes a contextos culturales, 
sociales y políticos.

En las últimas dos décadas ha habido un gran interés en la investigación de los 
efectos de la música y de la Musicoterapia en medicina. Numerosos estudios han 
sido realizados en equipos multidisciplinarios (incluyendo enfermeros, médicos, 
psicólogos y musicoterapeutas) y en una gran variedad de ámbitos hospitalarios 
y pacientes. En ellos se pueden constatar los efectos fisiológicos y psicológicos de 
las intervenciones terapéuticas con la música.

DIFERENCIAS DE INTERVENCIONES MUSICALES EN EL ÁMBITO 
HOSPITALARIO: 
A continuación se desarrolla brevemente las diferentes maneras de utilizar la mú-
sica en el ámbito de la salud y hospitalario. Fundamentalmente hay tres formas 
de presentación: 

- Musicoterapia Hospitalaria.
- Música y medicina. 
- Músicos en el hospital.

En cada una varía: 

- Cualificación del personal.
- Objetivo planteado.  
- Metodología utilizada. 
- Espacio donde se realiza. 
- Vía de comunicación e interacción.
- Presencia o ausencia de la alianza terapéutica.

Es importante distinguir los tipos de intervenciones que suceden en el ámbito hos-
pitalario con la música. Así podremos distinguir y enfocar la finalidad de la inter-
vención, los posibles beneficios y perjuicios de la misma y por último la manera en 
la que cada actividad se insertan en el hospital de manera física e interdisciplinar. 
Adaptación personal de la comparativa publicada por Dileo (1999):
 

Musicoterapia Música y medicina Música en el hospital

Profesional: Musicotera-
peuta formado

Uso de la música por 
profesionales de la salud

Profesional: Músicos 

Proceso de evaluación y 
tratamiento posterior

No hay proceso terapeu-
tico. Apoya el trabajo del 
profesional

No hay proceso tera-
peútico

Relación a través de la 
música

No hay relación a través 
de la música, sí de otro 
tipo

Busqueda del bienestar

Diversos métodos y téc-
nicas activas y receptivas

Suele ser música pre-
grabada

Exposición de música en 
directo

Música en directo Se determina por la 
buena fé del músico y 
variables personales

En el ámbito hospitalario trabajamos con música en vivo, en lugar de con música 
grabada, basándonos en las investigaciones que avalan esta metodología. Con 
la música en vivo,  el musicoterapeuta puede interaccionar con el paciente adap-
tando la musicalidad al momento presente, al ambiente, a su tono muscular, etc. 
Este feedback constante nos sirve para ir incorporando los cambios necesarios que 
sean de utilidad para alcanzar el objetivo propuesto. De esta manera se puede 
atender las necesidades de cada paciente al mismo tiempo que se facilita un en-
cuadre musical creativo y estético.

Además, cada técnica de musicoterapia utilizada está adaptada a la necesidad del 
paciente y a los objetivos planteados. Las sesiones de musicoterapia pueden ser 
participativas en el caso de que el paciente pueda cantar, hablar o tocar un instru-
mento o receptivas en el caso de pacientes en fases más avanzadas de deterioro 
físico y/o en habilidades cognoscitivas. 

El tipo de intervención que se desarrolla en hospitales con Musicoterapia es di-
verso. La intervención es de tiempo variable, entre los 15 y los 60 minutos, de-
pendiendo del área y de la persona/s a atender. El objetivo a trabajar dependerá 
de la evaluación previa realizada. Se cuenta con la información que el control de 
enfermería aporta, la demanda del paciente y las expectativas reales de la inter-
vención. Después de esta evaluación se lleva a cabo la intervención musical que 
se enfocará en diferentes aspectos de la persona. De manera paralela se tienen en 
cuenta los aspectos biológico, fisiológico, psicológico, intelectual, social y espiri-
tuales de la persona.

A continuación se desglosa una lista representativa de las intervenciones que se 
pueden llevar a cabo. Y así mostrar el amplio marco y ofrecer bibliografía de estudios 
que pueden ser interesantes para ampliar la información de una manera accesible:

- El alivio del dolor, la reducción del arousal de los pacientes. (Lee, 2016). 
- Estabilizar la función cardiaca y respiratoria (Loewy, Stewart, Dassler, Telsey 

y Homel, 2013). 
- Apoyo en la adhesión a una medicación.
- Facilitar la relajación o activación antes y después de la cirugía respectiva-

mente. 
- Aspectos psico-emocionales relacionadas con la hospitalización y la enfer-

medad, como la ansiedad, la depresión, apatía, etc.  (Horne-Thompson, 2008).

INTEGRANDO LO VIVIDO CON MI CUERPO Y CON MI VOZ

Raquel Pascual Toca
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Ya se sabe que los valores, la autoestima y actitudes positivas son relevantes en 
personas con enfermedad crónica. Todos ellos inciden directamente en la acep-
tación de los cambios, en los resultados del tratamiento, en la percepción de los 
efectos secundarios, la recuperación y lo más importante: la calidad de vida del 
paciente.  Por esta razón, un aspecto básico que se atiende en el tratamiento de 
musicoterapia es el estado de ánimo del paciente, así como potenciar sus 
fortalezas y apoyos. Aporto los siguientes estudios realizados con 

- Pacientes oncológicos (Bradt, Dileo, Magill y Teague, 2016) 
- Cardiopatías coronarias (Bradt, Dileo, Potvin, 2013)
- Cuidados paliativos (McConnell, T., Graham-Wisener, L., Regan, J., McKeown, 

M., Kirkwood, J., Hughes, N., Clarke, M., Leitch, J., McGrillen, K , N., Porter, 
S., 2016)

Es relevante desarrollar brevemente algún aspecto específico de la musicoterapia 
para poder comprender de manera más específica su marco de acción. Se desarro-
lla a continuación el aspecto expresivo que será desarrollado vivencialmente en el 
taller de las jornadas de enfermería integrativa. 

LA COMUNICACIÓN NO VERBAL Y MUSICAL
Los pacientes y sus familias pueden enfrentar una variedad de problemas de co-
municación. En especial los pacientes con trastornos del encéfalo asociados con 
trastornos del lenguaje, como la afasia. O el deterioro cognitivo consecuencia de 
trastornos neurocognitivos, como en las demencias que afectan el habla en las 
fases avanzadas. En estos casos, los canales comunicacionales no verbales pasan a 
un primer plano. Así, la musicoterapia es una terapia que al utilizar la musicalidad, 
la voz, los micro movimientos y otros indicativos no verbales cubre una necesidad 
expresiva y comunicacional del paciente y de la familia. Las sesiones de musico-
terapia pueden acompañar y reconfortar en diferentes niveles de la persona, en 
este caso la comunicación, la intención, la motivación y la interacción son parte 
esencial para enriquecer las relaciones familiares. 

Siempre que el paciente lo desee se lleva a cabo un trabajo sistémico con la fami-
lia, ya que la enfermedad afecta a todos los miembros. Muchas veces los procesos 
son muy rápidos y la percepción del paciente es de poco control e incomprensión. 
Integrar, expresar y compartir las experiencias que se viven en el hospital es un 
aspecto fundamental y la música facilita el acceso por sus cualidades no invasivas 
y holísticas. 

En definitiva, la música se utiliza como vía de expresión, incluyendo herramientas 
sonoras que puedan enriquecer sus registros comunicativos, en especial las no 
verbales. 

Después de este breve acercamiento a la musicoterapia hospitalaria se desarrollará 
una intervención grupal en la cual los participantes podrán experimentar en prime-
ra persona el uso de la música para reconocer e integrar lo vivido en las jornadas 
a través de la experiencia musical. La parte vivencial se centrará en el aspecto 
emocional 3. integrador que se desarrolla en una sesión de musicoterapia.
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La teoría del apego fue formulada en los años 50 por un psicoanalista inglés 
interesado en el desarrollo infantil: John Bowlby. Descontento con las teorizacio-
nes más freudianas de la época, donde la relación madre-hijo tenía lugar como 
forma de satisfacción libidinal, y escéptico con las aportaciones de Melanie Klein 
al conocimiento del infante donde la mirada de estudio se dirigía al niño, y el 
desarrollo sano y patológico se situaba en las fantasías de éste, más que en las 
relaciones verdaderas que tenía. Bowlby, aunque discípulo inicialmente de Klein, 
se desvinculó totalmente de estos postulados para tomar una perspectiva etoló-
gica donde describió el llamado sistema conductual de apego: un conjunto de 
conductas que tienen como fin aumentar la probabilidad de supervivencia y el 
éxito reproductivo. La necesidad evolutiva de apego del niño con respecto a su 
cuidador es para Bowlby, una necesidad biológica tan importante como la alimen-
tación o el apareamiento (Bowlby, 1969). Es decir, los vínculos (apegos) íntimos a 
otros seres humanos son el núcleo en torno al cual gira la vida de una persona, no 
sólo en la primera infancia sino durante la adolescencia, los años de madurez y la 
vejez (Bowlby, 1980). Y estos apegos infantiles son la base para la formación de 
la persona, la forma en la que se regulan las emociones y muchos otros aspectos 
nucleares que determinan la personalidad de un individuo. 

El bebé desde su nacimiento busca en todo momento la proximidad física con la 
madre (figura principal de apego al nacer), usando el contacto con la madre como 
“base segura”. En situaciones de amenaza se busca la aproximación  con esta 
base segura, así como en los momentos de tranquilidad para mantener la calma. 
La figura de apego sana debe tener lo que Bowlby llamó “disponibilidad”: no solo 
presencia física sino presencia emocional. Y en esta disponibilidad materna, entran 
en juego factores internos del apego del niño: el factor crucial de la valoración del 
bebé como la madre disponible, que depende en gran medida de las experiencias 
pasadas que haya tenido con su base segura (que el bebé vaya acumulando expe-
riencias positivas de seguridad con la madre determinará el análisis posterior de 
seguridad en situaciones de amenaza).

Los primeros estudios de Bowlby fueron con niños que habían sufrido un fuerte 
trauma de abandono (muerte de sus padres en la Segunda Guerra Mundial). A este 
estudio se le sumó Mary Aisnworth cuyo objetivo fue demostrar empíricamente los 
postulados de Bowlby y describió probablemente dos de las grandes aportaciones 
que la teoría del apego ha proporcionado a la psicoterapia actual: 

1. Que este impulso innato y biológico del apego es maleable 
2. Que las diferencias cualitativas en la conducta de apego de los individuos 

dependen de la conducta diferencial de los cuidadores. 

Así según las características de la interacción madre-hijo, Bowlby y colaboradores 
describieron dos tipos de apego: seguro (sano) e inseguro. Y a su vez, dos subtipos 
dentro del inseguro: ambivalente y evitativo. Un cuarto grupo sería el desorganizado. 

El estudio del apego se realizó principalmente mediante un experimento al que 
llamaron la situación extraña (1963): observaban las reacciones del bebé con la 
madre a solas, con un extraño en la escena, ante la marcha de la madre y su 
regreso. Todo ello en una sala de juegos. 

El apego seguro es aquel que se establece entre un bebé y una madre disponible 
que satisface sus necesidades de hambre, sueño, seguridad y que supone una 
base segura para el bebé. En la situación extraña, el niño de un año de edad, llora 
ante la marcha de su madre y al regresar ésta, se calma enseguida, y continua 
explorando el juego; se relaciona de forma adecuada con el extraño: sabiéndose 
seguro puede interactuar con él. 

El niño con apego inseguro ambivalente tiene una relación con su madre donde 
unas veces esta mamá logra la satisfacción de las necesidades y otras veces no, 
de tal forma que el bebé se encuentra en un estado de hipervigilancia y ansiedad 
basal. En el experimento, su emoción de llanto y tristeza al irse la madre es más 
intensa y tras la llegada de ella, no puede encontrar calma, continúa con ansiedad 
y no retoma el juego. 

En la relación de apego evitativo, no hay una aparente ansiedad ni disgusto ante 
la marcha de la madre, tampoco muestra emoción a su regreso, se dedica al juego 
en soledad y se puede evidenciar rechazo hacia la madre. 

En estos dos tipos de apego no hay interacción con el extraño debido a su falta de 
base segura que les permita la exploración del medio. 

En el cuarto grupo, el llamado apego desorganizado, se da en niños que han 
sufrido un trauma, por ejemplo, malos tratos. En ellos se evidencia reacciones de 
confusión y desorientación en presencia de la madre. 

Todos los estudios se han realizado con la madre, que se considera principal figura 
de apego, por varios factores como la tipología de familias existentes en aquella 
época pero también como descubrirá años posteriores Mary Main, que señala que 
incluso cuando la madre trabaja fuera de casa y el padre es de facto la principal fi-
gura parental, el niño sigue prefiriendo a la madre. Este descubrimiento tuvo lugar 
en los noventa en diversos estudios realizados en Suecia y que pueden explicarse 
por la experiencia prenatal: la exposición intrauterina del bebé a la voz de la madre 
y por tanto una inmediata predilección por ella determinan que sea ella la figura 
elegida como base segura. 

A partir de estos sorprendentes resultados, Ainsworth se dedicó a descubrir qué 
determinaba que se diese un tipo de apego u otro y entre los varios factores, evi-
denció uno primordial: la calidad de la comunicación entre el cuidador y el niño. 
También describió las características comunes que presentan las madres cuyos hi-
jos tienen apegos inseguros: las madres con hijos evitativos se mostraban frías, 
poco accesibles en el plano emocional e incómodas con el contacto físico. Las 
madres con hijos ambivalentes presentaban una disponibilidad imprevisible que 
parecía consecuencia de los estados de ánimo de la madre que le impedían sinto-
nizar adecuadamente con sus hijos. 

Mary Main, años más tarde llevó la teoría del apego a un nivel más, con la realiza-
ción de la llamada Entrevista del Apego Adulto.  Estudiaba a varios niños con sus 
madres a los 12 meses de edad, a los 6 años y en la adolescencia. A través de una 
entrevista estandarizada determinó la permanencia del estilo de apego adquirido 
en los primeros meses. 

La experiencia del niño con sus cuidadores tiene una gran influencia en la poste-
rior capacidad para establecer vínculos afectivos: se forman en todos nosotros lo 
que Main describió como “modelos operantes internos” que son las expectativas 
presentes y pasadas que se entrelazan en esquemas cognitivos y emocionales en 
cuanto a la naturaleza de las interacciones y que marcan el mapa de nuestra per-
sonalidad y de nuestras emociones ante el otro. 

Las experiencias con nuestras figuras de apego en la infancia nos darán las instruc-
ciones para establecer otros vínculos en la edad adulta (pareja, hijos, amigos…) 
pudiendo a su vez modificar el estilo de apego o en la mayoría de los casos man-
tener el mapa de apego con el que crecimos. 

TEORÍA DEL APEGO: CÓMO SE FORMA EL SER ADULTO EMOCIONAL

Edurne Aragolaza Bemal
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La relación de psicoterapia es un tipo de vínculo que puede modificar el estilo de 
apego del paciente. 

En las relaciones de ayuda profesional como puede ser la establecida con el servi-
cio de enfermería, se ha de atender al vínculo que se establece entre la enfermera 
y el paciente y no infravalorar la influencia en la esfera emocional que supondrá 
para el paciente. Así, si somos capaces de ver al paciente que niega, al preocupado 
o al que se acerca al sufrimiento y la enfermedad desde una óptima regulación 
emocional, seremos capaces de ayudarle con mayor atino y sensibilidad. Si no-
sotras mismas nos encontramos igual de disponibles que una madre que puede 
ser base segura, haremos que el vínculo establecido con el paciente suponga una 
experiencia correctiva en la vida emocional de la persona. 

(…) el papel del terapeuta es análogo al de una madre que ofrece a su hijo una 
base segura desde la que podrá explorar el mundo.  (John Bowlby, 1988)
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La teoría del apego, formulada por John Bowlby (1986, 1998), planteaba la ten-
dencia de los seres humanos a establecer vínculos afectivos sólidos con personas 
determinadas a lo largo del ciclo vital. El vínculo que experimenta el niño con su 
figura de apego le proporciona la confianza necesaria para explorar su entorno, 
confiriéndole una base segura en la que cobijarse y estableciendo los pilares de su 
capacidad de formar vínculos afectivos futuros. 

De esta forma, el apego contribuye a la supervivencia tanto física como psíquica 
del ser humano, adquiriendo modelos de representación internos que estructuran 
el vínculo con el mundo y con las figuras significativas de nuestro entorno. 

La teoría del apego es el punto de partida desde el cual se ha continuado investi-
gando, con diferentes perspectivas, sobre la importancia del apego y su influencia 
en la configuración del ser humano. Uno de estos enfoques lo encontramos en el 
área de la maternidad y la crianza. Forjar las bases de un apego seguro a través de 
la interacción de la figura de referencia con el bebé en los primeros años de vida 
contribuye a que la persona en la edad adulta pueda adquirir mayor capacidad 
empática y de regulación de las emociones. 

El contacto piel con piel, el método madre canguro y los cuidados centrados en el 
desarrollo del recién nacido prematuro son formas precoces de iniciar el vínculo 
afectivo de los padres con sus hijos desde el nacimiento. Estas interacciones le dan 
al niño confianza y seguridad, favorecen su neurodesarrollo y además, le permiten 
desarrollar lazos emocionales saludables que son importantes para el proceso de 
apego. Por otro lado, favorece el conocimiento mutuo, e incrementa la confianza y 
el grado de competencia y satisfacción de los padres con el cuidado. 

Según las neurociencias y la epigenética, la vida intrauterina, el tipo de parto y 
lactancia y los modelos de crianza también tienen un impacto en la salud física y 
mental del adulto futuro. 

Desde la enfermería, teniendo como eje central de nuestra esencia el cuidado, 
podemos llevar a cabo una gran labor de promoción de la salud, empoderando a 
las familias hacia una parentalidad positiva y creando sociedades protectoras de 
vínculos afectivos saludables durante todo el ciclo vital.

APEGO Y ENFERMERÍA

Eva Becerril Rodríguez
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¿Por qué existen las emociones? En un análisis superficial y sesgado por nues-
tra cultura podríamos asumir que las emociones nos debilitan. Sin embargo, las 
emociones existen porque tienen un indudable valor adaptativo. Igual que ocurre 
con otras capacidades de nuestro cerebro, durante muchos años se ha discutido 
si las emociones son innatas, es decir, si nacemos con ellas, o son adquiridas 
durante nuestra infancia. Por lo que sabemos hasta ahora, nuestro cerebro parece 
desarrollarse con la predisposición a experimentar las emociones que hemos cla-
sificado como básicas: el miedo, la ira, la sorpresa, el asco, la tristeza y la alegría. 
Estas emociones se han identificado en casi todos los animales, se han descrito 
en todas las culturas humanas, aparecen muy pronto en el desarrollo de los niños 
y están asociadas cada una de ellas con respuestas fisiológicas particulares. Es 
más, parece que estas emociones se disparan automáticamente ante determina-
dos estímulos, como un sonido intenso, sin que el bebé o el niño deba aprender 
esta respuesta. En los animales, la memoria que asocia un lugar con una emoción, 
en particular el miedo, se produce por la creación de plasticidad sináptica que 
permite la asociación más o menos permanente entre el contexto y la emoción 
la denominamos miedo condicionado, y sabemos que para que se produzca se 
deben activar regiones concretas de nuestro cerebro: el hipocampo y la amígdala. 
En el ser humano, esas regiones poderosas puesto que han de garantizar la su-
pervivencia del individuo y de la especie, también son la causa del miedo que nos 
invade en situaciones que biológicamente no suponen un peligro, pero que hacen 
peligrar nuestro prestigio, nuestra imagen, en definitiva, el propio miedo que te-
nemos a que los demás se den cuenta de que en realidad somos diferentes de lo 
que ellos creen. La región más anterior de la corteza cerebral (prefrontal) está en 
íntima comunicación con casi todas las zonas principales de la corteza cerebral y 
ejerce un papel decisivo en la formación de intenciones y programas, así como en 
la regulación y verificación de las formas más complejas de la conducta humana. 
Una de sus funciones es la regulación de las emociones, ya que se encuentran 
en estrecha comunicación con estructuras del sistema límbico, implicado en la 
producción y la regulación de las emociones. Las emociones son algo complejo. 
Muchas veces somos incapaces de entenderlas, incluso cuando las estamos ex-
perimentando nosotros mismos. Como no podía ser de otra manera, los procesos 
cerebrales responsables de las emociones son también complejos. Gracias a la 
influencia de los procesos cognitivos podemos ayudar a personas que padecen un 
trastorno depresivo. Como hemos visto, algunas depresiones son producidas por 
un mal funcionamiento de determinadas estructuras cerebrales como la corteza 
cingulada. El paciente deprimido intentará justificar esa tristeza con argumentos 
como: “la vida no tiene ningún sentido y por eso estoy triste”. 

En la charla repasaremos a la relación entre el cerebro y las emociones, y los cono-
cimientos más actuales sobre qué son las emociones, por qué las experimentamos, 
qué áreas cerebrales están implicadas en el procesamiento de las emociones y de 
qué manera funcionan.

FUNDAMENTOS NEUROBIOLÓGICOS DE LAS EMOCIONES

Mara Dierssen Sotos
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„ Cómo aprende ( y recuerda) el cerebro? “ Mara Dierssen

„ El cerebro artístico: la creatividad desde la neurociencia“ Mara Dierssen 

 „ La biología de la creencia“ del Dr. Bruce Lipton

„ El placebo eres tú“ del Dr. Joe Dispenza

„ La ciencia de la meditación“ de Perla Kaliman, 2017

„ Lo que tu luz dice“ de la Dra. Ana Mª Oliva

„ El campo“ de Lynne Mctaggart

„ Vinculaciones afectivas, apego, amistad y amor“ de Mª Josefa Lafuente Benaches y Mª José Cantero López. Biblioteca Universitaria. Editorial Pirámide. 

„ Una base segura. Aplicaciones clinicas de una teoria del apego. John Bowlby. Editorial Paidós.

“ Apego Y Psicopatologia : La ansiedad y su origen “ de Manuel Hernandez Pacheco 

“ El Apego :Como nuestros vinculos nos hacen quienes somos “ de Dra Ines Divartolo

“ El apego en Psicoterapia “ de David J. Wallin

“ Besame mucho “ de Carlos Gonzalez 

“ La crianza feliz “ de Rosa Jove 

“ Cuidar y acompañar hasta el final “ de Victor Ramon Mencia Seco

“ He visto. He aprendido en torno al final de la vida “ de Victor Ramon Mencia Seco

“ Sobre el duelo y el dolor “ de Elisabeth Kubler Ross, Davis Kessler

„ Cómo hacer que te pasen cosas buenas“ Marian rojas Estapé. 

“ Musicofilia “ de Oliver Sacks

“ Saber cuidarse para poder cuidar “ de Fidel delgado

“ Cuidados musicales para cuidadores “ de Conxa Trallero y Jordi Oller Vallejo

“ Guia completa de musicoterapia “ de Tony Wigram, Inge Nygaard Pedersen y Lars Ole Bonde

“ Inteligencia emocional “ de Daniel Goleman y Richard Boyatzis.

“ Cuaderno de ejercicios de inteligencia emocional “ de Llios Kotsou

“ Alquimia emocional “ de Tara Bennett-Goleman

“ El lider resonante crea mas “ de Daniel Goleman , Richard Boyatzis y Annie Mckee

“ Inteligencia emocional plena “ de Natlia Ramos, Hector Enriquez y Olivia Recondo

“ El buen trato como proyecto de vida “ de Fina sanz

“ Los laberintos de la vida cotidiana “ de Fina Sanz

“ Dialogos de mujeres sabias “ de Fina Sanz

“ Hombres con corazon “ de Fina Sanz

“ Mindfulness, atencion plena “ de Andres fernandez Roseñada y Maite Rodrigo Vicente 

“ La meditacion “ de Andres fernandez Roseñada 

“ Relajación- Concentración y Meditación con Mindfulness“ de Andres Fernandez Roseñada y   Maite Rodrigo Vicente.
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“ Mindfulness curiosidad y aceptación “ de Javier Garcia Campayo y Marcelo de Demarzo

“ Los cuatro acuerdos “ de Dr. Miguel ruiz

“ El monje que vendió su ferrari “ de Robin Sharma

“ El cambio “ de Waine W. Dyer

“ Tus zonas erroneas “ de Waine W. Dyer

“ El poder de la intención “ de Waine W. Dyer

“ Los siete habitos de la gente altamente efectiva “ de Stephen R. Covey

“ La soledad de los numeros primos “ de Paolo Giordano 

“ Nosotros en la noche “ de Kent Haruf

“ La cancion de la llanura “ de Kent Haruf

“ El poder del ahora “ de Eckhart Tolle

“ El atelier de los deseos “ de Agnes Martin-Lugand

“ Tu segunda vida empieza cuando descubres que solo tienes una “ de Raphaelle Giordano

“ Abril encantado “ de Elisabeth von Arnim

“ Los bosques de Whitethorn “ de Maeve Binchy

“ La isla de las mil historias “ de Catherine Banner

“ La boda de Kate “ de Marta Rivera de la Cruz

“ Nada se opone a la noche “ de Dephine de Vigan

“ Mañana lo dejo “ de Gilles Legardinier

“ Basta con vivir “ de Carmen Amoraga

“ El baile de las luciernagas “ de Kristin Hannah

“ El mayor Pettigrew se enamora “ de Helen Simonson

“ La habitación de invitados “ de Helen Garner

“ La sonambula “ de Miguel Molina

“ Entre limones “ de Chris Stewart

“ Paula “ de Isabel Allende

“ El jardin de la memoria “ de Lea Velez

“ Bajo el arbol de los toraya “ de Philippe Claudel

“ Autoestima “ de Gael Lindenfield

“ Se amable contigo mismo: el arte de la compasión hacia uno mismo “ de Kristin  Neff

“ Dejame que te cuente los cuentos que me enseñaron a vivir “ de Jorge Bucay

“ Como hablar para que sus hijos le escuchen y escuchar para que sus hijos le hablen “ de Adele Faber , Elaine Mazlish

“ Las mujeres que aman demasiado “ de Robin Norwood
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