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1. Directora de ASEEDAR-TD Edicion digital.

La Dra. Carmen Ferrer Arnedo es una reconocida lider enfermera.

A lo largo de su dilatada carrera, cuarenta afios en el SNS, ha
ocupado diversos cargos y formado parte de numerosos proyectos
destacables, Miembro del Grupo Técnico de la Red de Escuelas de
Salud. Ministerio de Sanidad, Miembro del grupo director de la
Estrategia de Atencion al Paciente Crénico de la Comunidad de
Madrid, Coordinadora Cientifica de la Estrategia para el Abordaje de
la Cronicidad del Sistema Nacional de Salud Espanol, Miembro del
Consejo Asesor del Observatorio de Riesgos Sanitario. Vocal
Consejeria de Sanidad, Revisora de la Estrategia de Promociéon y
prevencion de la Salud del Sistema Nacional de Salud Espafiol;

Miembro del grupo de Cartera de servicios de INSALUD, Autora del

Documento de Cartera de Servicios y de documento de Desarrollo

de Planes de Cuidados en cartera de cartera de Servicios en AP. Directiva en el Servicio Madrilefo
de la Salud, durante veinte afios. Ha desarrollado su actividad gestora como Directora de
Enfermeria en tres Areas distintas de Atencién Primaria. Fue la primera enfermera nombrada
Directora Gerente de un Area de AP, y gerente del Hospital de Guadarrama. Vicepresidenta de la
Sociedad Madrilefia de Etica Enfermera y coordinadora del proyecto “La ética del liderazgo”. Lider
de la linea de Cuidadores y enfermedad avanzada de la Escuela Madrilefia de la Salud desde 2016.
Presidenta de la Comisién de Humanizacion del Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid.
Coordinadora de la Escuela de Cuidadores y pacientes vulnerables del Hospital Central de la Cruz
Roja de Madrid. Profesora en diferentes universidades tanto en pregrado como en Postgrado.
Directora Ejecutiva del Master de Humanizacion en Salud de la Universidad Europea de Madrid. Y
en el aio del Nursing Now, colidera el grupo local Nursing Now InfoEmprende que ha publicado
con la Editorial TECNO “Liderazgo Enfermero: pinceladas de experiencia”. En su haber se haya
numerosas comunicaciones en congresos y participacion como ponente en reuniones cientificas

nacionales e internacionales.
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Su formacién aparte de ser Doctora en enfermeria (Sobresaliente y Mencién: CUM LAUDE), es
amplia y variada también es fisioterapeuta, diversos Masteres en su haber no sélo en gestion y
direccién, calidad, bioética...tiene una amplia participacion en diversos grupos de investigacién y

publicaciones...

A lo largo de su trayectoria ha sido galardonada con numerosos premios como al Socio del afio de
ANDE por una vida dedicada a la gestion enfermera 2011, premio UESCE 2012 en Gestion de
Enfermeria. Miembro de Honor de la Asociaciéon de Enfermeria Madrilefia de Atencion Primaria
desde 1999 y Nombrada socio de honor en 2014. Insignia de Oro al Merito Colegial, Colegio
Oficial de Enfermeras de Madrid 2013, Premio a la mejor carrera de gestién. Asociacion de Salud
y Enfermeria, 2014. Premio enfermera 2015 a la dedicacién a los pacientes desde Enfermeria de
la Asociacion Espanola de Enfermedades Raras INEPF y el Primer Premio de Investigacion del
Colegio de Enfermeras de Madrid.2019.

Actualmente es jefe del Servicio de Informacién y atencién al Paciente en Hospital Central de Cruz
Roja de Madrid.

Pero quizas por lo que mas reciente se le conoce fue por co6mo nos representd, en el congreso de
los diputados durante la comisién de reconstruccién, en la que expuso a los diferentes grupos
parlamentarios, la necesidad de empoderar a las enfermeras y los cuidados. Dicha comparecencia
se hizo viral bajo el lema” El discurso de una enfermera enmudece a los diputados”, empieza
diciendo me llamo Carmen y soy enfermera del SNS desde hace 40 anos...os dejo el link para que

os deleitéis escuchandola si es que no lo habéis hecho ya.:

https://www.youtube.com/watch?v=x0slp6uWr4g&ab channel=EIHuffPost

Al final de esta entrevista os dejamos la infografia de @pictonurse que resume dicha

comparecencia (fuente: https://twitter.com/pictonurse/status/1285957490790850563)

ASEEDAR-TD. ;Qué es el liderazgo enfermero, qué se necesita para ejercerlo?

C.F. En primer lugar, gracias por pensar en mi y en que puedo aportar algo de interés en esta

entrevista con mis declaraciones para los miembros de su sociedad, asi que de nuevo mi gratitud.

Que es el liderazgo enfermero, significa ser capaz de influir, de movilizar personas para que los
cuidados se presten de manera auténoma, excelente, v basados en evidencia y también de una
manera eficaz por enfermeras y enfermeros competentes, apoyados en la cercania y en la

presencia cuidadora.

Un lider debe de ser capaz de conseguir que los ciudadanos reciban los servicios enfermeros que

merecen porgue estos suponen un valor en el sistema de salud.
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Un lider consigue hacer crecer a los profesionales para que den lo mejor de si mismos. Un lider

genera confianza, credibilidad, innovacién y tiene y aporta vision.

ASEEDAR-TD. jPiensa que las enfermeras estamos preparadas para asumir nuevos retos en la

gestion y en las politicas de salud?

C.F. Por supuesto, podemos formarnos como los demds y asumir los mismos roles que los demas.
Podemos ser gerentes, directores de gestion, directores asistenciales, lideres de procesos...como
los demas y como los demas necesitamos formacién complementaria, pero desde luego, como los
demas y con la ventaja de que nuestra area de competencia basica es el cuidado y significa que
entendemos bien las necesidades de las personas en lo basico, en lo cotidiano, en lo de las
personas como nos ensefod, Francoise Colliere. Esto significa el valor de lo que es esencial y parece
pequefo, pero esta en el core: la alimentacidn, el confort, el suefio, la intimidad, lo relacional, los

valores y creencias...lo de las personas en lo que los gestores también deben de pensar.

El afio pasado, edite un video que esta disponible en Youtube: ;Qué es ser enfermera en 200
palabras? Y ahi se ve, para que estan las enfermeras y enfermeros, los gestores lo tienen mas facil
al disenar el papel que deben de asumir estos profesionales en el sistema, y lo que aportan, un

papel finalista en muchas ocasiones.

ASEEDAR-TD. ;Por qué piensa que las enfermeras nos cuestan tanto poner en valor los cuidados,
es decir nuestra profesién? ;CoOmo deberiamos trabajar para transformar esta manera de entender

nuestra profesion?

C.F. Porque no se creen que tienen una responsabilidad y su conocimiento estd basado en
evidencia cientifica y no en conocimiento popular, este enfoque algunos no son capaces de
defenderlo y cuando alguien hace intromisiones en la planificacién de cuidados, no asumen que
esta es su area competencial y lo ponen encima de la mesa de los equipos de trabajo. Lo primero
es creérselo, y reconocer el cuidado enfermero como un servicio auténomo y por tanto, del que la

enfermera es responsable en su prestacion y resultado.

En vuestro caso, si una enfermera en el antequirdéfano trabaja el temor, como un diagnostico
enfermero y realiza una técnica de visualizacion para que el paciente entre relajado al quiréfano y
entonces, alguien le dice ;qué hace? Esta enfermera deberia de contestar que “es su trabajo para
que el paciente este en las mejores condiciones para la anestesia”, que esto tiene que ver con que
si un paciente sienta temor o tenga frio...que si no hace su trabajo esto trae consecuencias
negativas para la evolucién de esta persona. Este es un caso real que me cont6 una enfermera del

area quirudrgica. Este valor hay que trasmitirselo tanto al equipo como a los pacientes.
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ASEEDAR-TD. Me gusto, en su discurso en la camara de los diputados como planted lo qué
podemos aportar las enfermeras para el fortalecimiento del sistema o qué podemos aportar las
enfermeras con nuestro conocimiento, por lo que me gustaria diera algunas pinceladas de la

misma para nuestros lectores:

C.F. Las enfermeras y enfermeros aportan sostenibilidad a los sistemas. Su presencia como nos ha
ensefiado la Dra. Aiken genera seguridad para los pacientes. Somos entrenadoras en autocuidado
y en autogestion. Sustituimos a las personas en el cuidado de si mismos, les acompafiamos, les
capacitamos y trabajamos el empoderamiento. Ademas de estar proporcionando cuidados de
promocion, generacion de conductas saludables, cuidados de prevencion incluidas la gestion y
aplicacién de vacunas y los cuidados de recuperacion y curacion. El trabajo de acompafiamiento
en los procesos vitales y hasta el final de la vida. Ahi siempre estamos y si alguien quiere
sustituirnos, se equivoca porque nosotros somos profesionales que damos y garantizamos
seguridad por nuestras competencias y ademdas somos muy coste- efectivos. Nuestro trabajo en
el medio comunitario: Desde las consultas de enfermeria, en la Atencién Domiciliaria, que incluye
en ambito de las residencias de ancianos o la Educacion para la salud y nuestro liderazgo en la
alfabetizacién en salud tiene una larga tradicién que se remonta al menos a la publicacién de
obligado cumplimiento de la Circular 5/90 del INSALUD, que anda que no ha llovido desde
entonces, para que ahora, alguien cuestione nuestro trabajo proactivo en el medio comunitario
y otros pretendan ocuparlo con la excusa de que tenemos pocos recursos enfermeros en Atencion
Primaria. Pues si hay pocas enfermeras, o hay descapitalizacién como se dice, lo légico es
capitalizar en enfermeras, ;No les parece? De esto es de lo que hable a los diputados, que por

cierto fue un honor para mi que me llamasen, no sé si me escucharon, espero que si..

ASEEDAR-TD. ;Cémo se debe plantear, o mejor dicho reorientar la continuidad de cuidados en

nuestro sistema de sanidad?

C.F. Existe una figura enfermeras para la continuidad asistencial, las enfermeras clinicas deben de
comunicarse entre ellas para la continuidad de los planes de cuidados y con la continuidad se
trata de ayudar en la entrada y salida de pacientes, y en su circulacién de estos, por el sistema ,
importante para ello el estar acompafnandoles por su vulnerabilidad y esto lo hacen enfermeras,
salir de un hospital para ir a otro a recibir otro tipo de atencidn, por el nivel de dependencia de
cuidados de la persona y su familia, esto no es burocracia, es valorar cada paciente para que esté
en el recurso que necesita y es el trabajo de las enfermeras de continuidad y no de otros
profesionales dado que ellas con el equipo valoran la necesidad de cuidados de una manera
integral dentro del sistema de salud. La gestidn de casos es una herramienta facilitadora y son las

enfermeras quienes ejercen este rol.
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ASEEDAR-TD. Durante la pandemia se ha manifestado la necesidad de hacer cambios en la
humanizaciéon de las organizaciones sanitarias, usted que es Directora de un master de
Humanizacién en salud jcomo piensa deberiamos afrontar esto las enfermeras y el resto de
profesionales sanitarios? ;Qué aspectos se deberian reforzar en anestesia, reanimacion y unidades

del dolor?

C.F. Sin duda existe la necesidad de incorporar los valores, deseos y creencias de las personas a

la hora de brindar servicios de salud.
El tiempo, la accesibilidad, la confortabilidad, la privacidad son aspectos de la humanizacion.

También el ejercicio de un liderazgo autentico, un liderazgo humanizado. Esta claro que trabajar
para erradicar el dolor es humanizacién. Es por tanto preciso realizar valoraciones integrales sobre
el dolor relacionado con la capacidad de afrontamiento, como las estrategias de autocuidado,
conocer que hacen los pacientes para su control, de su entorno préximo...parece clave el papel
de las enfermeras y el desarrollo de estrategias de adaptacion, de adherencia y para ello, es
esencial trabajar con los pacientes y sus asociaciones, lo que nos permite desarrollar de manera

mas enfoca los servicios a las necesidades especificas.

La comunicacion eficaz, el trabajo de empoderamiento y el entrenamiento en la toma de decisiones

y la estrategia de activacion resultan herramientas esenciales en la humanizacién.

ASEEDAR-TD. En diversas ocasiones usted menciona los aspectos del cuidado invisible jA qué se

refiere?
C.F. Los cuidados invisibles son, como dice El Principito: “Lo esencial”.

Existen trabajos como los publicados por la enfermera Dra. Huercano, que habla de ellos y jqué
son?, me pregunta, aquellos que se encuentran en los pequefios detalles, los que no escribimos
en las historias clinicas pero que generan confianza, cercania, apoyo ante los malestares. Son por
ejemplo, estar pendiente y decirle a un paciente si quiere agua, acompafar a una persona con un
ictus y que en la noche cree que le han amputado una pierna porque no la siente y de pronto,
tiene terror, se siente solo, abandonado en un lugar agresivo y en ese momento, llega la enfermera
del turno de noche y pone la mano del paciente en su pierna, le acaricia la mano vy le dice “ Tu
pierna esta ahi, aunque ahora no lo notes pero esta, técala” y le explica que con la fisioterapia
iran poco a poco trabajando y comenzando a recuperarse. Entonces el paciente, se tranquiliza,
nota la calidez y se duerme. Esto es un cuidado invisible, no se registra, esta ahi y es esencial para

la recuperacién del paciente.

Cuando un paciente solo tiene a su mascota y la nhorma no deja entrar mascotas en el centro,
pensar en como cumplir la norma y ademas que este paciente tenga a su mascota un momento

porque la necesita, este pensar en ello y resolver este problema...es un cuidado invisible. Siempre
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los cuidados invisibles tienen un objetivo terapéutico, pero estan en el mundo que solo ven los

pacientes y supone pensar en cuidar desde este enfoque mas humano, mas integral.

ASEEDAR-TD. ;Qué son las Unidades de Cuidados Complejos?

C.F. Unidades de recuperaciéon del autocuidado y de promocion de la autogestion para llegar al

domicilio en condiciones de seguridad y de calidad de vida.

Pueden ser unidades, que propongo que lideren las enfermeras y que son de transicién, donde se
trabaja la funcionalidad, la capacitacion en el cuidado cotidiano y el entrenamiento de los

cuidadores para el cuidado seguro en el hogar.

Son unidades donde trabajan enfermeras grados y especialistas, porque se trata de trabajar
capacitacion, que va, desde la adherencia, hasta la gestidon de la rutina en el autocuidado, y en la
toma de decisiones. Estan orientadas para cualquier edad. Pueden colaborar en ellas en funcion
de la necesidad de cada caso: médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, trabajadores

sociales, nutricionistas o arquitectos, pero las gestionan y lideran enfermeras.

ASEEDAR-TD. Corresponsabilidad de los ciudadanos en la salud, dificil de enfocar, ;Qué hace

falta en nuestro sistema sanitario segun su punto de vista para que esto sea una realidad?

C.F. Dedicar tiempo. Si no hay comunicacion eficaz, si no hay valoracion al caso, si no se negocian

los objetivos, si no se trabaja la persuasion y si no hay acuerdo, al final no hay corresponsabilidad.

El tiempo y enfermeras entrenadas que utilizando este tiempo de manera terapéutica porque no

puede haber compromiso y corresponsabilidad si no hay negociacion y toma de decisiones.

ASEEDAR-TD. ;Cual es el papel que deben desempeiiar las enfermeras en relacién a la cronicidad,
usted que ha sido coordinadora cientifica de la Estrategia de Atencién al Paciente Crénico de la

comunidad de Madrid y del SNS? ;Como abordar el dolor crénico desde esta dimension?

C.F. El dolor crénico solo se puede abordar entendiendo a las personas que lo padecen,
comprendiendo su repercusién en la vida cotidiana, promocionando estrategias personales en el
autocuidado y la adherencia, acompafando al paciente y trabajando de manera integral,

eliminando la atomizacién y la fragmentacion en el abordaje de la cronicidad.

Muy dificil, porque nuestra tradicién como sistema es ser reactivos y trabajamos fragmentados,
pero nuestro futuro se basa en la proactividad, el respeto al conocimiento del otro y la integracion

de procesos.
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ASEEDAR-TD. Desde nuestra asociacion se pide el reconocimiento de las enfermeras en anestesia,
reanimacion y terapia del dolor ;Cual es su opinidn respecto a las especialidades que estan

paralizadas?

C.F. Creo que las especialidades no son una solucién. El desarrollo de competencias avanzadas y

orientadas a la especificidad del cuidado es mejor.

Las Sociedades Cientificas no deberian de trabajar para tener las mismas especialidades médicas,
sino para tener competencia propia, autdbnoma, complementaria que den soluciones desde el
cuidado a los ciudadanos. Deberiamos de aprender de lo que le ha pasado a la medicina,
demasiada atomizaciéon les ha hecho perder la esencia que les daba el generalisimo, Hay que
aprender de los errores de los otros, errores de los que no se habla nunca, a veces incluso para
recuperar su generalismos, algunos se adentran en lo que son competencias enfermeras,

sobretodo algunas especialidades medicas, pero esto es para otra entrevista.

Se trata de pensar en nuestras raices disciplinares y no perderlas y solo desde ahi, trabajar el
conocimiento en profundidad que te da la competencia avanzada, no desde lo que les sucede a
otras disciplinas sino lo que nos pasa a nosotros, solo asi, conseguiremos autonomia real en

nuestra practica de cuidados. Ahora bien, esto solo es una reflexion en alto.

ASEEDAR-TD. Coincidimos plenamente que esta alarma sanitaria ha puesto en un lugar de
importancia la digitalizacion y tele cuidado ;Cémo potenciarlo? ;Cémo prevenir sus sesgos frente

la presencialidad?

C.F. Los profesionales deben de aprender a realizar entrevistas clinicas a través de tele consulta o
del tele cuidado. No se trata de hablar por teléfono como con los amigos, sino de desarrollar

estrategias de comunicacion terapéutica y esto no es innato, se aprende.

Por otro lado, esto son herramientas que requieren de profesionales que las recomienden, las

elijan y acomparien, esto tampoco se improvisa, se disefia, se medie, se corrige y se mejora.

Hay que trabajar con los ciudadanos, y contarles que es lo que vamos a hacer, por qué y por

supuesto cambiar nuestros habitos.

Significa que si un paciente a la 10 de la mafana, estd en su trabajo, no puede coger el teléfono
para una tele consulta y que a lo mejor la tele consulta, hay que hacerla después de las 17 horas,
cuando el ciudadano estd en su casa, y con tranquilidad podemos comunicarnos de una manera

eficaz.

Hay que reenfocar los “como” desarrollamos los nuevos servicios. Es un gran reto que las

enfermeras estamos dispuestas a afrontar.
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ASEEDAR-TD. En su discurso a los diputados hablo de dar respiro a los profesionales, ;Qué les

ha faltado a los gestores enfermeros para poder dar un respiro a las enfermeras?

C.F. Pensar en qué es respiro. Mi propuesta fue en junio y les dije a los diputados; “estamos
cansados” y recomendé que cada direccion utilice este mes que hay menos trabajo y desarrolle un
plan para mandar a casa a descansar, unos dos o cuatro dias, a los profesionales de la atencién
directa y que los profesionales vieran que importa su esfuerzo, que nos preocupan y que les
mandamos a casa a descansar, con su familia, a no madrugar, a leer, a ver una pelicula o a

tumbarse en su sofa.

No se trataba de decir que la gente se quiere guardar los dias dados para después, NO, yo propuse
que ahora, era el momento de que los profesionales noten que importan a sus gestores, que
simplemente los mandan a casa a descansar cuatro dias, que nos podemos organizar para hacer

esto. Que es motivador sentir que importas.

Propuse esto: entrevistar uno a uno y que su direccién le dijese “ahora ve a casa unos dias y
descansa, te necesitamos fresco para la préxima ola”. Pero nadie lo intentd, no me hicieron caso,
creo que se podria haber hecho, no era dar moscosos, era preocuparse por los trabajadores, que

lo notasen los profesionales y lo sintiesen.

Se trataba de dar respiro para cargar de nuevo las pilas, pero fracase, nadie me escuchd.

ASEEDAR-TD. No podemos obviar que esta pandemia nos ha arrollado como sistema sanitario a
nivel mundial, como ciudadanos, como enfermeras, qué palabras dirigiria a todas esas enfermeras

gue dia a dia siguen en primera linea dando lo mejor de nuestra profesion, de si mismas...

C.F. Que cuidar es un privilegio, estamos cuando la persona no tiene el conocimiento, la voluntad
o la fuerza para cuidar de si mismo como decia Virginia Henderson. Lo que hace una persona para
si misma cuando puede, nos deja a nosotros que lo hagamos cuando esta enferma, que la

suplamos en lo propio, esto es algo que muy pocas profesiones tienen.

Recordar porque nos hicimos enfermeras y no ingenieros o médicos, nuestros porqués,
reconocernos, lo que aportamos cada uno de nosotros, reconocernos en nuestro valor para la

Organizacion y para la salud de los ciudadanos.

Solo asi, con este auto reconocimiento somos capaces de seguir dando lo mejor de nosotros
mismo, no somos héroes, pero si somos importantes y esto lo primero, créenoslo y tener una

actitud de reconocimiento a nosotros mismos.

Yo desde luego, reconozco en el dia a dia a los enfermeros y enfermeras al lado de los pacientes,
acompanandolos, con cercania a pesar de tocar con guantes y llevar mascarilla porque su mirada
también cuida y los pacientes lo saben. Gracias por estar, por saber estar, por no traicionar ni

abandonar lo que somos.
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Lo que quizas mas la define a lo largo de su trayectoria es su implicacidon con la humanizacién,
siempre presente en los diferentes ambitos de direccién o gestidn, segun sus palabras en una
entrevista en Humanizando la gestion HUGES “Humanizar es facil, escuchando y mirando con

otros o0jos” ojala todos podamos interiorizar esa mirada, escuchar y hacerlo facil.

Presentd su candidatura a la presidencia del Consejo General de Enfermeria de Espafia, con el
apoyo de la mayoria de las enfermeras espafiolas, su prestigio, su candidatura, nos llené de suefios
de una nueva revolucion enfermera, pero su no eleccién, quizas nos ha hecho mas fuertes, mas
convencidas de que el proyecto de las enfermeras espafolas todas deben sumar segin sus
palabras “Este no es solo mi proyecto, sino que es un proyecto donde todo aquel que quiere podra

sumar” deberemos sumar mas para elevar a lideres reconocidas en el lugar que les corresponde.

Sélo puedo agradecerla infinitamente su gran generosidad al concedernos esta entrevista, por
nuestro atrevimiento al contactar con ella, sin conocerla personalmente, por su pronta y calida
respuesta y llenarla con sus sabias y humanas palabras. Ojala, en un futuro no lejano, tengamos

mas enfermeras con su carisma en puestos donde se toman las decisiones.
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