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Francisco Megías nace en la
década de 1950 en Nigüelas,
aunque su infancia discurrió en
Dúrcal, ambos en la provincia de
Granada. Nos relata que en este
último pueblo pasó los primeros
años de su vida y cuenta, como
anécdota, que su madre,
temerosa de enviarlo a la escuela
por el riesgo que podía suponer
el sufrir un accidente al estar
ésta situada en una carretera con
cierta circulación de vehículos, se
dedicó a enseñarles a él y a su
hermana a leer y a escribir, así
como las reglas básicas.  

EL DOCTOR DANIEL CUESTA-LOZANO, PROFESOR EN LA

FACULTAD DE ENFERMERÍA Y FISIOTERAPIA DE LA UNIVERSIDAD

DE ALCALÁ, NOS PRESENTA ESTA ENTREVISTA EN LA QUE EL SR.

MEGÍAS COMPARTE CON NOSOTRAS Y NOSOTROS ALGUNOS DE

LOS TRAZOS MÁS RELEVANTES DE SU DILATADA CARRERA

PROFESIONAL, JUNTO CON SUS REFLEXIONES PERSONALES. 

A pesar de incorporarse tarde a la escuela, tenía más conocimientos básicos que los
niños que habían empezado en el momento que les tocaba. Estudió la carrera de
Ayudante Técnico Sanitario (ATS) en la Escuela de San Juan de Dios de Ciempozuelos,
en la última promoción. Y fue también allí donde estudió la especialidad de Enfermería
psiquiátrica. Se doctoró en la Universidad de Alcalá. 

PRESENTACIÓN
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Esta respuesta no es fácil ya que, si busco el inicio
de mi vocación encuentro un ambiente nebuloso,
necesitando un tiempo para explicar el proceso de
incorporación a la profesión enfermera.

Mire, comenzaré diciéndole que en mi niñez y
adolescencia siempre estuve conviviendo con
mujeres de mi familia claves en mi vida: mi madre
(mamá) y su hermana, mi abuela materna (madre),
con la que desarrollé un gran apego, mi abuela
paterna y mis primas mayores. Todas me protegían y
de ellas aprendí lo que ha sido una constante a lo
largo de toda mi vida: el cuidado, el esmero, el
primor por lo que se hace, etc.

Se puede decir que la socialización en los primeros
años de mi vida estuvo altamente influenciada por el
sentir y la manera de vivir de las mujeres de la
época. Reconozco que mucho de mi ser tiene que
ver con aquellas enseñanzas, desarrollando cierta
sensibilidad ante los hechos de la vida cotidiana y
creando un halo de disposición al servicio y la
ayuda.

BUENOS DÍAS PROFESOR MEGÍAS. INICIANDO ESTA ENTREVISTA QUE ES PARA MI
UN HONOR LLEVAR A CABO, DÍGANOS POR FAVOR, CUÁLES SON LAS
MOTIVACIONES QUE INICIALMENTE LE HICIERON DEDICARSE A LA ENFERMERÍA.

Cercano a la adolescencia, mi madre y yo decidimos que estudiase interno en un juniorado
de Hermanos Maristas. Los jóvenes del medio rural que queríamos estudiar el bachiller
elemental habíamos de decidir hacerlo en el seminario secular o de alguna orden religiosa.
La razón principal de esto era el interés de los padres por “sacar al hijo del terrón” y
recurrir a los centros que, por razones económicas, se podían permitir. Estos seminarios se
convertían a su vez en cantera de hombres que se dedicarían a la vida religiosa. Igual
ocurría con las mujeres. Es fácil entender que además de aprender matemáticas, geografía
y otras materias, estos centros nos proporcionaban un conocimiento profundo de las
Humanidades, donde se sigue conformando en mi persona la voluntad de ayuda y
dedicación para con los otros. 

A los 16 años y recién dejados los estudios en el seminario, fallece mi padre y me convierto
en el cabeza de familia. Esto era un criterio comúnmente aceptado y que iba aparejado al
hecho de ser varón. La edad, teniéndose en cuenta, era bastante secundaria. A partir de
este momento, asumo responsabilidades importantes de ayuda y mantenimiento de mi
familia. Nos trasladamos a vivir a Granada, donde trabajo principalmente en la hostelería a
la vez que quiero continuar mis estudios, siendo la oferta más factible incorporarse
voluntario a la vida militar. Había otras dos opciones: ser guardia civil o policía armada.
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En esta coyuntura, opto por la milicia, donde permanezco cinco años, ejerciendo como
suboficial con una gran carga de responsabilidad, compromiso y entrega. Con el empeño
permanente de ayudar a los jóvenes que eran separados durante cerca de dos años de sus
familias para cumplir la mili obligatoria, y que muchas veces arrastraban conflictos
importantes de tipo económico y social que afectaban de manera muy importante a su
ánimo y bienestar, hago lo que está en mis manos para aliviar su estancia en el ejército. 

Como comprenderá, Profesor Cuesta, no tengo una respuesta concisa, sino que llego a la
conclusión de que mi vocación se configura a partir de las facetas de mi vida de las que le
vengo hablando y surgen palabras como cuidado, responsabilidad, compromiso o ayuda.

Con mi experiencia de vida me topo con la posibilidad de estudiar Enfermería lo que, en
aquel momento, era la carrera de ATS, iniciando los estudios en la Escuela del Hospital
Psiquiátrico San José (hoy Centro San Juan de Dios) de Ciempozuelos. Siempre he
manifestado que es allí donde voy dando sentido a mi voluntad de ayuda a las personas y
grupos con necesidades de tipo sociales o de salud y que fue el que, a la sazón, era
director de la escuela, Francisco Ventosa, un religioso de la Orden de San Juan de Dios,
quien me hizo ver claramente lo que significaba la profesión enfermera tal y como hoy se
entiende. Obtuve el título ATS y nunca me sentí como tal, era un antecedente necesario
para ser enfermero, lo que hoy se entiende por enfermero.

Esta voluntad de ayuda para con las personas marginadas me llevó a encontrarme con la
Psiquiatría, la Psiquiatría clásica con personas hospitalizadas de por vida, sufriendo
marginación cuando no burla y malos tratos. De esta manera, decidí estudiar durante dos
años la especialidad de Enfermería Psiquiátrica.

Al comienzo de mi experiencia enfermera, me incorporo como
supervisor de una Unidad de Salud Mental de niños epilépticos con
disconductas asociadas, en el Hospital Instituto San José de Madrid,
también regentado por los hermanos de San Juan de Dios. En este
centro ya había trabajado de Auxiliar de Enfermería cuando estaba
estudiando la carrera. Allí conseguí importantes logros como la
aproximación del interno a su familia organizando salidas a casa los
fines de semana y los días festivos. Además, puse en marcha la consulta
con el enfermero tanto a la salida como a la vuelta de cada estancia
domiciliaria, así como la consulta telefónica durante todos los días de la
semana. Bajo mi coordinación se entrena al equipo de Enfermería junto
con las mujeres responsables de la limpieza y ponemos en marcha un
programa de refuerzo positivo en el que todos y todas participaban.
Dicho programa tuvo gran éxito. En este hospital trabajé un total de 7
años.  

¿CUÁL HA SIDO SU EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO ENFERMERA?

"...mi vocación

se configura a

partir de las

facetas de mi

vida, y surgen

palabras como

cuidado,

responsabilidad,

compromiso o

ayuda" 
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A finales del año 1987 me incorporo como director de Enfermería de Atención Primaria en
el área 3 de salud de la Comunidad de Madrid (Alcalá de Henares y Torrejón de Ardoz). La
primera tarea fue la entrevista a enfermeras, fisioterapeutas y auxiliares de Enfermería
para informarles de que, implantada la Atención Primaria, debían decidirse por esta o la
especializada. A continuación, se procedió a la zonificación del área y a poner en marcha
cada uno de los centros de salud, que fueron 11 en 10 meses; para ello y entre otras cosas,
se organizó un taller de incorporación para los profesionales que se incorporaban a cada
uno de los equipos y se contrató a más de 150 enfermeras y auxiliares con un perfil de
atención primaria. Organicé la recogida de muestras en el medio rural, compuesto por 12
pueblos, cuyos habitantes hasta entonces se veían obligados a trasladarse a Alcalá de
Henares con sus analíticas.  

Quiero señalar, amigo Daniel, que donde me he ido incorporando a lo largo de mi vida
profesional, he reinado. ¿Esto qué quiere decir? Que he procurado con mucho fervor y
ahínco trabajar en favor de las personas más necesitadas poniendo en marcha todos los
medios enfermeros; hablo de cuidados, de promoción y de prevención de la salud con un
perfil de autonomía profesional. El reinar lo he aprendido de mi maestro Francisco Ventosa
del cual tengo que decir que, tras oírlo en clase una sola vez, entendí perfectamente qué
era la profesión enfermera; no tuve necesidad de más para identificarme plenamente con la
función del cuidar con los otros, no para los otros, cuidar con ellos. En aquellos tiempos
había muchos profesionales que se negaban a denominarse enfermeros o enfermeras y que
se veían más en el desarrollo de una función técnica de la profesión. 

Seguidamente, gano una plaza de interino de enfermero especialista
en Salud Mental en la Unidad de Salud Mental de Parla (Madrid).
Estas unidades eran las primeras que el antiguo Instituto Nacional
de la Salud (INSALUD) creaba en todo el estado, lo que significaba
una gran avanzadilla en la asistencia psiquiátrica en nuestro país.
Era la primera vez que el Servicio de Salud en España se
comprometía a trabajar la Salud Mental desde la Comunidad. Para
las enfermeras de Salud Mental fue un gran avance por lo que
suponía trabajar el mundo de la Salud Mental desde los entornos
naturales, el pueblo, el barrio, la escuela y con los grupos primarios,
las familias, los distintos grupos sociales, etc. Implanté la visita
domiciliaria y un programa de apoyo de la enfermera especialista en
Salud Mental a la enfermera de atención primaria; participé en el
programa de prevención de malos tratos a la infancia y me encargué
de la coordinación de los enfermos hospitalizados en la unidad de
agudos, siendo nexo de unión entre el Equipo Comunitario de Salud
Mental y el Equipo de Hospitalización. 

Para las enfermeras de Salud Mental la creación de las Unidades de Salud Mental

Comunitarias fue un gran avance por lo que suponía trabajar el mundo de la Salud

Mental desde los entornos naturales, el pueblo, el barrio, la escuela y con los grupos

primarios, las familias, los distintos grupos sociales, etc.
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En los años 1991 y 1992, realizo un máster en Salud
Comunitaria en la Escuela Nacional de Sanidad,
incorporándome al Equipo de Salud Mental de Alcalá de
Henares compatibilizando esta tarea con la de Profesor
Asociado en la asignatura de Enfermería Comunitaria en la
Facultad de Enfermería de la Universidad de Alcalá. En el año
1994, paso a ser Profesor Titular en dicha facultad,
continuando hasta la fecha impartiendo las materias de Salud
Mental y Psiquiatría y Salud Comunitaria.

Tengo que recordar aquí que muchos profesores de
Enfermería hemos echado de menos no ser vinculados a la
institución sanitaria, lo que permitiría más vinculación con el
mundo de la asistencia del cual nutrirse como docente. Sin
embargo, esta situación personalmente la he intentado paliar
con mi presencia muy activa en el trabajo con los GAM lo que
me ha permitido participar en la evolución de personas
diagnosticadas de problemas de Salud Mental, su situación
familiar e integración social. 

Permítame que le diga que el Profesor Ventosa me salvó de esas dudas; siempre reconocí la
profesión enfermera desde su autonomía, trabajando los aspectos biopsicosociales, culturales y
espirituales que concurren en la vida de las personas, de las familias y de los grupos.

Desde la dirección de enfermería de atención primaria, promocioné una red de ayuda dándole
cuerpo con la creación de grupos de ayuda mutua (GAM) en los que resaltaban los de personas con
trastornos de la conducta alimentaria, ludopatía y cuidadoras principales de enfermos mentales
entre otros, siendo las enfermeras de los distintos equipos de atención primaria las que,
debidamente informadas y apoyadas por la dirección de Enfermería, se formaron para ello y
promocionaron dichos grupos.

Dicho grupo está conformado por mujeres, madres de pacientes crónicos de Salud Mental y
con las que llevo encontrándome cerca de 25 años. En este grupo se han organizado
seminarios, cursos y jornadas procurando darle a esta población el protagonismo que la
sociedad les niega. Dichas mujeres, con una media de unos 60 años, reciben en las reuniones
grupales la presencia del profesor y dos alumnos de Enfermería.

El ejercicio de empoderamiento de la población con problemas de salud mental y sus familias
es fundamental que lo asuman las enfermeras, ya que el éxito estará asegurado dada la
perspectiva integral que tienen estas profesionales en su acción de atender las demandas y de
cuidar a las personas.

La profesión enfermera es bella y la engrandece el compromiso social, la constancia en la
tarea y la capacidad de acompañamiento de la persona o del grupo, ante aquellas vicisitudes a
modo de crisis o de lisis que la vida les depara.
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LA PROFESIÓN ENFERMERA ES BELLA Y

LA ENGRANDECE EL COMPROMISO

SOCIAL, LA CONSTANCIA EN LA TAREA Y

LA CAPACIDAD DE ACOMPAÑAMIENTO

DE LA PERSONA O DEL GRUPO

La Docencia es algo
inherente al acto enfermero.

Tengo que decirle que ser Profesor Titular de
Enfermería en la Universidad para mí ha sido
un gran honor. Antes he comentado mis
antecedentes prácticamente desde que nací y
de mi trayectoria se puede deducir que cada
paso que he ido dando, no sin esfuerzo, ha ido
completando un magnífico mosaico hasta llegar
a la Universidad, significando un gran colofón
que me llena de satisfacción y de orgullo
porque, de alguna manera, rindo homenaje a
mis antepasados que con tanto esfuerzo me
acompañaron en las primeras etapas de mi
vida. Realmente, las enfermeras y los
enfermeros desde que nos incorporamos al
mundo laboral estamos ejerciendo de alguna
manera la docencia a la vez que gestionamos
nuestra tarea o nuestro servicio e
investigamos. 

Además de esa docencia inherente al acto
enfermero, he tenido la suerte durante toda mi
trayectoria profesional y hasta que me
incorporé como Profesor titular en la
Universidad de Alcalá, de ser docente en
distintas Facultades de Enfermería y en
formación profesional; quiero decir que
tampoco en esto hubo una motivación especial,
sino que siempre lo consideré algo que tenía y
quería. Por otro lado, decirle que la mayor
gratificación que he tenido como docente ha
sido poder influir en el alumnado para que,
como profesionales, procuren cubrir las
necesidades de las personas a las que cuidan a
la vez que logren su propia satisfacción con lo
que hacen.

Entiendo que, cuando me llama Profesor
Emérito, quiere destacar algo que no sé si es el
mérito o los años que uno tiene, o quizás mejor el
mérito como causa de la experiencia. De
cualquier manera, lo que yo puedo aconsejar
creo que se puede hacer desde mi situación en
este momento o en cualquier otro de mi vida
profesional.

En el aula repito muchas veces la importancia de
la presencia de la enfermera en la sociedad que
nos toca vivir, con una población tan necesitada
de cuidados, ya que, y esto es muy importante, es
la única profesión que puede observar,
diagnosticar e intervenir desde un punto de vista
integral, porque la profesión enfermera entiende
de los aspectos biológicos, psicológicos, sociales,
culturales y espirituales que conforman la
persona humana. Esto es la Enfermería y las
enfermeras deben de tenerlo muy claro; las
enfermeras y los enfermeros deben de creer
seriamente en su profesión, en la utilidad de sus
acciones y en la corresponsabilidad que esto
lleva con una sociedad cada vez más
desestructurada y con más riesgos para la salud y
la vida, en definitiva, para conseguir el bienestar.

A USTED SIEMPRE SE LE IDENTIFICA
COMO PROFESOR MEGÍAS, ¿QUÉ FUE
LO QUE LE MOTIVÓ A SER PROFESOR?
¿CUÁLES HAN SIDO LOS ASPECTOS
MÁS GRATIFICANTES DE ESTA
EXPERIENCIA?
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La primera parte de su pregunta no sé si es pregunta o severación.
Si me la tomo como pregunta, le diré que probablemente mis
anécdotas no son más que llevar al aula lo que ocurre en la vida,
esto es, en las familias, en las relaciones de pareja, en la vida laboral,
etc. Quiero decir que, si el profesor deja la formalidad de la
definición para explicar la génesis de la misma y el cómo tiene que
ver el texto con la vida diaria de las personas, este profesor se está
saliendo de una norma muy habitual y ello resulta anecdótico.
Permítame que le diga que también puede resultar original, a la vez
que sirve para que el alumno entienda e integre mejor la enseñanza.

Le tengo que decir también que por voluntad propia he sido
profesor de enfermería comunitaria porque, siguiendo mi vocación
como enfermero, entiendo que es en el ámbito comunitario donde
se producen los hechos que pueden hacer sufrir a las personas y
estos hechos tienen que ver con la visión integral de las mismas. Es
en la acción comunitaria donde las enfermeras mejor pueden
entender lo que le ocurre a la población. Tengamos en cuenta que
los grandes síndromes psiquiátricos pueden estar referidos al
2%-2,5% de la población general, mientras que el resto de
trastornos, trastornos afectivos, se pueden acercar al 80% de la
población. Con esto quiero decirle, que la materia de comunitaria no
es un compartimento estanco, sino que también aborda esta
problemática y viene a estudiar lo que ocurre a las personas en su
dinámica natural de vida: del nacimiento al fallecimiento, con
depresiones reactivas, consumo de estupefacientes, trastornos por
anorexia y bulimia, suicidio, etc.
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MUCHOS DE SUS ALUMNOS HABLAN SOBRE SUS ANÉCDOTAS EN CLASE DE
ENFERMERÍA COMUNITARIA. ¿CÓMO UN PROFESOR DE COMUNITARIA ACABA SIENDO
PRESIDENTE DE LA AEESME?

Ser gestor, profesor y cuidador en el ámbito comunitario obliga a tener muy presentes los
principios de la Salud Mental y la Psiquiatría. Soy un profesional que ha creído siempre en
el asociacionismo, y como tal, siempre he estado en comunión con otros profesionales
como manifestación del compromiso con la profesión. Fui miembro de la Asociación
Española de Enfermería Docente (AEED) desde su formación, ocupando distintos cargos en
su Junta Directiva. Esta Asociación tuvo un papel muy importante al marcar la besana del
desarrollo profesional de las enfermeras en España influyendo, entre otras cosas, desde
los programas docentes. Aquí quiero recordar por su liderazgo y bien hacer a su
fundadora, la profesora Mª Paz Mompart. En esta época, la Enfermería entró en la
Universidad y en la profesión se estaban dando grandes cambios gracias, entre otras
cosas, al advenimiento de la democracia. Más tarde y dando respuesta a las necesidades de
un grupo de profesionales entre los que me encuentro, fundamos la Asociación Española
de Enfermería de Salud Mental (AEESME), con la que me he visto vinculado desde
entonces.
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Mi motivación viene dada principalmente por una identificación total con los fines de la
AEESME, destacando principalmente la defensa del carácter especializado y la diversidad
de los ámbitos de actuación de la Enfermería de Salud Mental. No es comprensible que, a
estas alturas, las comunidades autónomas en su conjunto no hayan legislado sobre la
enfermera especialista en Salud Mental en dos aspectos: la creación de la categoría
profesional y la tipificación de los puestos de trabajo. 

Entiendo que, en los servicios de Salud Mental, el 100% de las enfermeras asignadas
deben ser especialistas y singularmente, y en contra de lo que opina la Consejería de
Salud y Familia de la Junta de Andalucía, en las Unidades de Hospitalización. Piense que
son estas unidades donde están hospitalizados los pacientes críticos de Salud Mental en
períodos muy difíciles para el afrontamiento de su problema. Defiendo pues un cuidado
especializado para las personas con problemas de Salud Mental y sus familias.

Estamos permanentemente exigiendo a las comunidades autónomas que, tras 23 años de
la creación de la especialidad por vía de residencia, y que aún no han legislado al
respecto, lo hagan cuanto antes, y ello por dos razones muy importantes: la primera la
calidad de los cuidados en salud mental y la segunda, la dignidad de estas enfermeras que
se han formado como especialistas y que muchas de ellas están prestando sus servicios
en unidades ajenas a su formación.

Como reto actual, tristemente tengo que traer aquí la problemática en la atención y
cuidados enfermeros como consecuencia de la pandemia de la Covid-19. Esto ha venido a
poner a prueba a los sistemas sanitarios a nivel mundial y por supuesto, al sistema
sanitario en España, dejando ver tanto sus fortalezas como debilidades.

Tenemos en este momento, una población que lo está pasando muy mal, y no estoy
hablando solo de los enfermos, sino también de sus familiares y, por supuesto, de los
profesionales que están poniéndose a prueba continuamente enfrentándose a situaciones
que en muchos casos no podían imaginar. Se han enfrentado no sólo a la preocupación e
incluso el miedo, de “llevarse el bicho” a sus casas, sino que también han visto mermadas
sus posibilidades de hacer bien su trabajo por la escasez de recursos y se han tenido que
enfrentar a elecciones durísimas viéndose en la mayoría de los casos sobrepasados tanto
física como psicológicamente. Están tristes, cansados e irritables.

¿QUÉ LE MUEVE A SEGUIR TRABAJANDO DIARIAMENTE COMO PRESIDENTE DE LA
AEESME?

¿CUÁL CREE QUE ES EL RETO
ACTUAL MÁS IMPORTANTE
PARA LA DISCIPLINA
ENFERMERA? ¿Y EN CUANTO A
LAS ENFERMERAS
ESPECIALISTAS EN SALUD
MENTAL?
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El conjunto de las enfermeras en este momento, necesitan apoyo emocional y espacios
donde puedan descargar sus angustias. El abordaje de esta realidad sería un importante
reto en la actualidad que estamos viviendo, en el que podrían intervenir las enfermeras
especialistas en Salud Mental. Una forma de realizarlo podría ser a partir de la formación
de grupos de ayuda mutua.

Las enfermeras en general tienen serias dificultades para desarrollar su trabajo: cambios
frecuentes de turnos y servicios, contrataciones precarias, gran carga de trabajo, entre
otros. Entiendo que el reto para paliar esta situación pasa por formar más enfermeras, en
esto algo tiene que decir la Universidad; revisar profundamente la gestión que están
haciendo las direcciones de Enfermería de los distintos hospitales; mejorar las
condiciones laborales para evitar la fuga de enfermeras a otros países, etc. 

En cuanto a las enfermeras especialistas en Salud Mental, el reto principal estaría en
posibilitar sus puestos de trabajo como especialistas, revisar las plantillas y propiciar la
investigación en cuidados de Salud Mental.

En la profesión enfermera se sigue echando de menos el asociacionismo que, a mi
entender, debería ser como la colegiación y la pertenencia a un sindicato, cumpliéndose
de alguna manera en estos dos casos, no siendo así en la pertenencia a una asociación
profesional.
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La atención especializada a los usuarios de servicios de Salud Mental de alguna manera
viene en defensa de la dignidad de estos enfermos y se constituye como un derecho de
los mismos. Igualmente, es muy importante profundizar en la recuperación y la inserción
social de esta población, luchando contra la estigmatización de una manera trasversal a lo
largo del tiempo y de la vida de las personas. 

A propósito de todo ello, la AEESME viene trabajando en diferentes líneas de
investigación, las cuales cuentan con la tutela de la Cátedra “Francisco Ventosa”. Se
trabaja sobre la recuperación y cuidados en Salud Mental, la aplicación de las nuevas
tecnologías en educación para la salud, la innovación en cuidados, la experiencia de
coerción durante la hospitalización psiquiátrica “contenciones cero” o las intervenciones
psicoterapéuticas enfermeras, entre otras.

Respecto al futuro de la Asociación, permítame que le diga, que será lo que los
profesionales de Enfermería de Salud Mental quieran. Hay que decir que esta asociación
cuenta con una importante base de voluntarios en las distintas autonomías que, durante
38 años, vienen colaborando en el desarrollo de actividades y gracias a ello la asociación
se mantiene activa. 

EN CUANTO A LA AEESME, ¿CUÁL CREE QUE ES EL ASPECTO MÁS DESTACABLE EN
CUANTO A SU LABOR EN DEFENSA DE LA DIGNIDAD Y LOS DERECHOS DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL? ¿CREE QUE DEBE SER ESA LABOR UNO
DE LOS EJES DEL TRABAJO DE LA AEESME? ¿CUÁL CREE, O CUÁL LE GUSTARÍA QUE
FUERA EL FUTURO DE LA ASOCIACIÓN?
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Como antes he dicho, como profesional he reinado. Gozo de una vida profesional plena.
Creo en la autonomía profesional para las enfermeras y la he practicado con buenos
resultados. Me he empeñado en poner en marcha normas o programas al margen de la
asistencia psiquiátrica tradicional y lo he conseguido en todos los puestos de trabajo que
he ocupado.  Creo en las personas que sufren problemas de salud mental y sus familias y,
de la mano de ellos, participo para conseguir las más altas cotas de representación en la
vida institucional y en la vida social de este colectivo. 

Dicho de esta manera, se puede entender que mi vida profesional ha sido perfecta y por
supuesto, que hay muchas dificultades, pero espinas clavadas no. No, porque no cejo en
mi empeño de conseguir mis propósitos y vivir en utopía me da fuerza para avanzar.

El voluntariado es otra cuestión que hay que
agradecer al profesor Ventosa que, desde el
primer congreso en el año 1981, puso en marcha
esta red de apoyo. El voluntariado es altruista,
no remunerado y organizado, lo que da un gran
valor a las organizaciones y a los propios
voluntarios, siendo en nuestro caso
principalmente, enfermeras, auxiliares y
estudiantes de enfermería. Además, la asociación
se ha de mantener viva dando respuesta a las
necesidades de salud mental que presenta la
población y los propios profesionales,
necesidades que se vinculan a instituciones
sociosanitarias, a los grupos formales o
informales de la población y a los sindicatos.
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¿TIENE ALGUNA ESPINA CLAVADA QUE NO HAYA PODIDO DESARROLLAR COMO
ENFERMERA?

PARA TERMINAR, ¿QUÉ PROYECTOS DE FUTURO TIENE?

Como proyectos de futuro se los puedo relacionar en dos aspectos. Por un lado, el que
tiene que ver con mi actividad como Profesor en el Departamento de Enfermería de la
Universidad de Alcalá, donde estoy inmerso y muy ilusionado con una investigación sobre
la presencia de la Orden Hospitalaria en la Universidad de Alcalá, donde estuvieron los
religiosos hasta la desamortización de Mendizábal. El Profesor Asenjo, al que tanto tengo
que agradecer, no se cansa de animar este proyecto de investigación.
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Por otro lado, el segundo aspecto, anunciar que desde de la AEESME, seguimos
trabajando en   todos los actos que ya veníamos desarrollando de manera presencial
(seminarios, cursos, jornadas, encuentros, congreso) si bien, adaptándonos a las
nuevas circunstancias adoptando para ello un formato online, que estamos
perfeccionando. Además, tenemos en proyecto tres libros: Manual de Deontología de
los Cuidados en Salud Mental / AEESME, en el que trabajo con nuestro secretario el
Dr. Carlos Aguilera-Serrano; Manual de la Enfermera de Salud Mental, junto con el Dr.
Francisco Javier Castro-Molina; y el tercero, titulado Cartera de Servicios. Enfermería
de Salud Mental, en el que participan varios miembros de la Junta Directiva.

Permítame antes de terminar, darle las gracias a usted, Dr. Cuesta, gran entrevistador,
por el esfuerzo que ha hecho para soportarme a la vez que le deseo los mejores éxitos
en su vida profesional como docente e investigador, porque le digo, que usted tiene
un gran futuro profesional. Muchas gracias.
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