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1. Directora de ASEEDAR-TD Edicion digital.

De nuevo me encuentro ante un gran reto, hacer una entrevista a una
de las enfermeras mas influyentes a nivel Nacional e internacional.
Reconocida, admirada y seguida tanto por su amplia trayectoria

profesional como por su compromiso con nuestra profesion.

Subdirectora de Investigacién y Docencia de Enfermeria en Hospital

Clinic de Barcelona.

Profesora asociada a la Universidad de Barcelona.

Esta Acreditada en Investigacion avanzada (Nivel académico de
Catedratico) por la Agencia Catalana de Acreditacién Docente, AQU. Es la primera Enfermera en
ser nombrada Catedratica de Universidad por la agencia catalana de acreditacion en el afo
2015.

Investigadora principal del grupo “Grup de Cures a la Gent Gran Dependent” de Catalufa.

Miembro del Consejo de la Academia Europea de Ciencias de la Enfermeria: European Academy of
Nursing Science (EANS).

Miembro del comité cientifico del Centro espanol para los cuidados de salud basados en la
evidencia (CECBE).

Fue Directora de Enfermeria y Vicedecana de la Facultad de Medicina de la Universitat Internacional
de Catalunya desde septiembre de 1999 a Junio de 2009.

Desarroll6 parte de su trabajo asistencial en Nueva York.
Ha publicado un amplio nimero de articulos cientificos de investigacion.

En 2020 gano el premio “New Medical Economics” a la mejor labor de humanizacién sanitaria por
su trabajo ‘Coordinacion y dinamizacién Nursing Now Espafa’, de la que es miembro del Comité

de Direccidn y representante Europea.
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“Adela Inicia su entrevista agradeciendo por invitarla a este dialogo, esperando que sea inspirador
y motivadora para ayudar a expresar a las enfermeras quiénes son y unirse al movimiento Nursing

”

Now.

ASEEDAR-TD. La primera pregunta no requiere introduccion ni preambulos jCual es la fuerza del

movimiento Nursing Now? ;Por qué se involucra en este movimiento?

A.Z. Este movimiento Nursing Now inicia en 2018 y aunque la campafa ha finalizado

recientemente: “Nursing Now continta”

Para mi ha sido una gran oportunidad de hacer un trabajo mas internacional, con mas influencia

politica y centrada en el desarrollo profesional de las enfermeras en Europa.

Yo soy enfermera, naci en un pueblo pequefiito de Navarra, en una familia agricultora con cinco
hermanos, estudié en Pamplona. Terminé en la tercera edicion de diplomadas universitarias, pero
con un techo de cristal académico realmente infranqueable, yo no aprendi nada de lo que es la
ciencia enfermera, de la necesidad de participar en la esfera politica 0 emprender innovaciones.

Sin embargo lo que si aprendi es la importancia de hacer un buen cuidado.

Cuando acabé enfermeria 1982, trabajando con oncologia, mi jefe de servicio me pidié que
analizara la efectividad de los gorros de hielo “ColdCap” que poniamos a los pacientes con cancer
de mama, para prevenir la alopecia causada por la quimioterapia. No entendi nada de lo que me
pidio; pero le dije que si, claro que le iba a decir al jefe de servicio...no sabia que tenia que hacer.
En aquella época las enfermeras preparabamos la quimioterapia en la farmacia, pero no sabiamos
nada de este tipo de “actividades cientificas”. Hablé con mis companeras enfermeras, médicos y
farmacéuticos clinicos que fueron estos Ultimos los que me ayudaron, me dijeron tienes que hacer
un ensayo clinico, leer literatura relacionada...y asi empecé en la biblioteca médica leyendo

articulos de enfermeras americanas sobre la prevencién de efectos secundarios a la quimioterapia.

Esto me motivé a realizar investigacion, en 1988 me fui a Nueva York, alli trabajé, convalidé mis
estudios, trabajé como enfermera clinica, hice el Master y el Doctorado en Enfermeria en la
Universidad de New York, donde trabajo Martha Rogers. Estuve becada por el Ministerio de Sanidad
Espafiol mediante cuatro Becas de ampliacion de estudios en el extranjero (ISCII). Mi ultima
posicion fue como subdirectora de enfermeria en el hospital Bellevue

de Nueva York donde tuve la oportunidad de aprender mucho.

Siempre quise volver a mi pais y mi ilusidén era compartir con las
enfermeras espafiolas todo lo que habia aprendido en Nueva York
para mejorar el cuidado al paciente. 10 afios mas tarde, volvi a
Espafa, a Cataluna y empecé a implementar los conocimientos
aprendidos en el mundo académico como Directora de Enfermeria

de la Universidad Internacional de Catalunya. Tras la implementacién
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del primer Master y Doctorado oficial en ciencias de la enfermeria en Barcelona dejé el ambito

académico y pasé al ambito clinico.

En 2009, empecé como Directora Enfermera del Hospital Clinic de Barcelona. Uno de los logros
mas importantes de esta etapa fue el desarrollo e implantacién de un modelo de carrera
profesional modernizado con evaluacion de competencias asistenciales, docentes e
investigadoras. En 2015 me someti a evaluacién mediante votacion de las jefas Enfermeras de los
Institutos, Centros y Areas y de los representantes de las enfermeras (Comité de Delegadas de
Enfermeria) del hospital, para ratificar mi posicion. Fui ratificada, una experiencia unica. Durante
mi periodo como Directora se cambié el modelo de Gobernanza del Hospital Clinic que incluyé un
sistema de evaluacién de la Directora cada cuatro afos (anteriormente sélo lo hacian los médicos).
Se instaurd un sistema de nombramiento y evaluacion de cargos enfermeros cada cuatro afos y

el de la directora de maximo de dos mandatos de cuatro afos.

Actualmente mi funcién es subdirectora de investigacién y docencia en el Clinic. En 2017, la Dra
Juvé (miembro de la Junta directiva del CIE) me propuso que enviase mi solicitud como candidata
a representante Europea para participar en el proyecto “Campana Nursing Now” en colaboracion
con la OMS y el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE). Presenté mi candidatura por dos
motivos. Primero, ya que un objetivo de la campafa era trabajar para mejorar la situacion
profesional de las enfermeras en Europa y por tanto en Espafa. El sequndo motivo fue ya que
también se pretendia mejorar la equidad de género. Como mujer y como enfermera los dos
objetivos eran muy atractivos para mi. Cuando me eligieron empecé a trabajar en un campo mas

internacional de influencia politica, de decisiones estratégicas y colaboracién internacional.

Me eligieron por mi trayectoria internacional y profesional, ya que tengo una gran actividad
colaborativa con enfermeras de Universidades y Hospitales Europeos, probablemente creyeron que

podria contribuir al desarrollo de la campafa Nursing Now en Europa.

ASEEDAR-TD. ;Qué ha significado en la vida de Adela Zabalegui este movimiento?

A.Z. La fuerza Nursing Now es que es un movimiento global, no sélo del CIE sino también de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el respaldo del Dr. Tedros Adhanom, Director general
de la OMS, involucrando a todos las enfermeras a nivel mundial. Ademas, se han creado una gran
cantidad de grupos nacionales y locales a escala global, con una justificacion muy clara, la
necesidad de potenciar a las enfermeras y mejorar asi el cuidado del paciente, la salud del

ciudadano y con ello también mejorar la equidad de género y la economia de los paises.

El movimiento parte del parlamento Britanico, con el liderazgo de Lord Crisp que fue

indudablemente el gran motor de la campana con el apoyo de la OMS y del CIE.

El CIE, se ha modernizado y actualmente es el interlocutor mundial de las enfermeras, defendiendo

intensamente las necesidades de las enfermeras.
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ASEEDAR-TD. ;Cémo investigadora que consejo les daria a todas aquellas enfermeras que se

inician en estos menesteres?

A.Z. En Espafia tenemos grandes profesionales enfermeras, formadas muy bien académicamente
y capacitadas competencialmente para proporcionar los mejores cuidados posibles e incluso
investigar, pero a la vez estan desencantadas porque a veces el liderazgo que ven no es el que les

gustaria tener, no son visibles o no se sientes bien reconocidas.

Hace pocos afos que alcanzamos nuestro desarrollo académico (2008), necesitamos tiempo para
alcanzar los objetivos de la campafia Nursing Now, los cambios estructurales cuestan
implementarlos ya que tenemos un modelo asistencial biomédico. Pero también necesitamos algo
mas, necesitamos lideres que acompanen a las enfermeras jovenes en la toma de decisiones, en
participacion y en politica sanitaria. Necesitamos esas lideres que hagan posible el cambio
transformador que necesita el sistema sanitario. Necesitamos un sistema mas enfocado en el
empoderamiento de las personas y de la sociedad en temas de salud, un sistema con mayor

integracion de los aspectos sociales y sanitarios y con una dotacion de personal.

Por todo ello, a las enfermeras primero les daria las gracias por todo lo que estan haciendo para
dar respuesta a la pandemia de la COVID; pero ademas les animaria a trabajar todas
conjuntamente, unidas, para mejorar nuestra situacién Enfermera y el cuidado de los pacientes.

Necesitamos su participacion activa.

ASEEDAR-TD. En su trayectoria investigadora destaca el area de investigacion de enfermeras de
practica avanzada (EPA) Las enfermeras de anestesia, de reanimacion y unidades de dolor tienen

competencias EPA en algunos paises (USA). ;Como podriamos desarrollarlo en Espafia?

A.Z. Hace falta un cambio de modelo asistencial que reconozca y regularice el desarrollo

competencial de la EPA en asistencia, docencia, investigacion, trabajo en equipo y liderazgo.

ASEEDAR-TD. El desarrollo profesional es un tema que nos preocupa en nuestra asociacion
Aseedard-td, las enfermeras de anestesia, reanimacion y terapia del dolor estamos en el gran
vacio de enfermeras generalistas, cuando la realidad es que para desarrollar nuestro ambito de
actuacion hacen falta ciclos formativos especializados de la que el personal se dota

competencialmente pero nadie reconoce.

En una editorial que usted publicé en 2012 para la revista de enfermeria cientifica y cito
textualmente “La formacidon avanzada en enfermeria conjuntamente con los nuevos roles de
enfermeria (por ejemplo las “Nurse practicioners” o las enfermeras de anestesia) han demostrado

internacionalmente una gran eficacia y eficiencia”
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A.Z. Nuestro relato lo tenemos claro, sabemos lo que hace falta cambiar para mejorar el cuidado

del paciente.

Falta exponer lo que nosotras podemos ofrecer. La EPA dan respuesta a los problemas complejos
de los pacientes. Las competencias de las enfermeras de practica avanzada dan respuesta a las
necesidades del paciente complejo. Debemos adaptar los modelos de implementacion de EPA

reconocidos internacionalmente.

Espafia, tiene un modelo de especialistas Unico con enfermeras formandose como las
especialidades médicas. Esto no existe internacionalmente. Mundialmente, existen distintos
niveles de enfermeras basadas en competencias bdsicas o avanzadas incluidas las especialistas
formadas académicamente con master universitarios. Ademdas, hay que ofrecer continuo
asistencial desde la TCAIls pasando por los técnicos superiores a las grado, master y doctoras,

cada nivel con sus funciones definidas y reconocidas.

La definicion de las funciones de la EPA, estan bien documentadas respecto a su perfil, actividades,
responsabilidades y resultados. Su aportacion es clara y la evidencia contundente respecto a su
coste efectividad, satisfaccion del equipo asistencial y del paciente. Aportan calidad asistencial,
disminucion de complicaciones, recuperaciones mas rapidas, disminucién de los costes sanitarios,
de hospitalizaciones...aumenta la satisfaccion del paciente, del equipo asistencial. Ademas,

también existe buena evidencia de su contribucion a la sostenibilidad sanitaria.

En Espafia existen EPAs en nuestros hospitales, en atencion primaria y otros dispositivos
asistenciales. En Catalufia las tenemos identificadas, sabemos cuantas hay y qué hacen. Ahora

tenemos que identificarlo en toda Espafa.

Hay que preguntar a las Conserjerias de Sanidad de cada Comunidad Autonoma, al Ministerio de
Sanidad, cual es el plan para el futuro de las enfermeras y del cuidado en Espafna para dentro de

5 0 10 anos.

El Ministerio debe tener un buen registro de datos sobre las enfermeras, por ejemplo cuantas
enfermeras especialistas o EPAs estan trabajando en el sistema sanitario. Actualmente estos datos
no los tienen. Lo que no sirve, es formar enfermeras especialistas cuando no hay puestos para
ellas, y que una vez finalicen su especialidad trabajen como generalistas. Esto, es un mal uso de
los recursos sanitarios, porque estas especialistas, se han formado con financiacién publica pero
sus conocimientos no se usan para beneficio sanitario, es un derroche. Nos tenemos que preguntar

si este modelo es el que necesita el sistema sanitario espafol o las enfermeras espanolas.

Por lo tanto, hay que empezar por visibilizar, identificar y después crear la estructura legal y de
reconocimiento de las EPA en el contexto especifico del cuidado complejo del paciente. Después
hay que crear sus carteras de servicios y evaluarlas periédicamente respecto a los resultados de

su actividad.
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ASEEDAR-TD. A nivel global, existe una escasez importante de enfermeras. En Espafa
dependiendo de la regién se ve acrecentada esta deficiencia siendo el ratio enfermera paciente en
nuestro pais de casi seis enfermeras/os por 1.000 habitantes, mientras que la media en la UE es

de casi nueve enfermeras/os por 1.000 habitantes. ;A qué considera es debido?

A.Z. Durante afios se habla de la falta de enfermeras y seguimos igual. El dia a dia, estan saturadas
de trabajo, los ratios segun la OCDE siguen bajos afos tras anos. Esto lo hemos informado
reiteradamente a los politicos y a los que toman decisiones sanitarias, pero nuestro discurso se
ha transformado sélo en buenas palabras y pocas acciones de mejora. Esto ha generado

desencanto. Hace falta un cambio de modelo asistencial.

El sistema sanitario no estd usando todas las competencias de las enfermeras. Las recién
graduadas salen con una gran interés y motivacion asistencial, pero después se vienen abajo. Les

pedimos demasiado y les damos poco en muchos casos.

Las enfermeras espanolas se marchan a otros paises porque las condiciones laborales son mejores.
Es triste, pero la precariedad laboral es una realidad. Otro factor es que en otros paises las
enfermeras tienen la oportunidad de participar en la toma de decisiones, tienen oportunidades de
trabajar en las areas que les gusta con posibilidad de desarrollo profesional y con contratos

dignos.

Ademas, en nuestro pais, falta reconocimiento asistencial. Ahora tenemos reconocimiento social,

pero falta que las enfermeras participen activamente en la toma de decisiones.

ASEEDAR-TD. ;Segun su experiencia a qué cree puede ser debido esta falta de reconocimiento,

del 2012 han pasado unos cuantos anos y seguimos en el mismo sitio?

A.Z. Necesitamos que las Enfermeras Espafiolas se unan, que voten en sus colegios profesionales,

gue participen en la toma de decisiones politicas, porque los cambios vendran desde arriba.

Tenemos que unirnos para ser mas fuertes, necesitamos representantes que sean nuestra voz y

nos representen e identifiquemos como tales.

Necesitamos lideres comprometidas con los objetivos que transmitan y convenzan con la
necesidad de las mejoras que son necesarias para las enfermeras, para el cuidado de los pacientes

y la salud del ciudadano.

ASEEDAR-TD. Un afio duro para todas las enfermeras sin duda el 2020, afio en el que una
campana mundial para mejorar la salud ponia en énfasis que para conseguirlo se debia elevar el

estatus y el perfil de las Enfermeras. Como miembro del Comité de Direccion vy representante
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Europea del movimiento Nursing Now. ;Considera que se ha conseguido alguno de los retos

planteados?

A.Z. Recordar que la campafa de Nursing Now ha acabado, pero ahora alcanzar los objetivos
planteados depende de nosotras. No podemos perder el gran trabajo que hemos realizado en los
grupos Nursing Now. El gran conocimiento alcanzado tiene que ser el relato, la razon de ser para
seguir avanzando para alcanzar los objetivos deseados. El avance requiere unirnos (enfermeras de
diferentes ambitos profesionales), aglutinar apoyos de otros colectivos (médicos, sociélogos,
economistas, pacientes, ect) y de aliados o facilitadores (personas referentes con reconocimiento
social) para que nuestro discurso llegue al dialogo politico, a la toma de decisiones y se transforme

en acciones concretas.

Por lo tanto, recomiendo a todas las enfermeras que inician su actividad en liderazgo que se unan
al reto Nursing Now Challenge. Este reto, es un acompafamiento y formacion en liderazgo con
oportunidad de participar en grupos pequefos con mentores, seminarios online, ect. Nuestro
objetivo es incluir en el reto a cien mil enfermeras de todo el mundo, en estadios tempranos de
su carrera en liderazgo para acompanarlas y ayudarlas en su desarrollo profesional como futuros

lideres enfermeros.

ASEEDAR-TD. Para terminar esta entrevista jQué le gustaria decir a las enfermeras que nos estan

leyendo?

A.Z. La ultima Asamblea Mundial de Salud (OMS) ha actualizado las Directrices estratégicas para
la enfermeria 2021-2015. Estas directrices, impulsadas por Nursing Now, incluyen las prioridades
gue pueden ayudar a potenciar el avance de las enfermeras en educacién, trabajo, liderazgo y
practica asistencial. Espero que estas directrices sean tenidas en cuenta nuestra Ministra de
Sanidad y por cada Consejeria de Sanidad. Yo creo que eso es importante. Estas directrices
apoyadas por nuestro gobierno, incluye la necesidad de invertir en enfermeras, en educacion,

empleo y condiciones de trabajo.
i U

A las enfermeras solo se puede decir una cosa

que es gracias. Gracias por todo lo que han

hecho durante estos afios de pandemia, ellas
han dado la mejor respuesta posible, lo han
dado todo, incluso la vida. En Espafia han
fallecido 11 enfermeras, comparneras
huestras, en el cuidado directo del paciente
con COVID19. Por lo tanto, de mi parte

gracias, gracias y gracias.

L \ A i

Finalmente, una palabra de esperanza que es “Trabajemos juntas para alcanzar ese futuro

deseado para las enfermeras y pacientes”
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Acabas de dar el titulo para la revista.....ha sido un placer tenerte, entrevistarte, la cercania...no
tengo palabras para agradecerte Adela, por tu trabajo, por tu defensa a las enfermeras, por
visibilizarnos...

No puedo por menos agradecer la gentileza al respondernos, su accesibilidad y rapidez en decir

[1rel]

S ...

Pagina 48 de 49



