Enfermeria en desarrollo
N° 39, febrero de 2026

Conocemos el proyecto pionero impulsadopor el enfermero Jests Nunez Pérez
desde el Materno-Infantil del Hospital Virgen de las Nieves de Granada

pag. 14

Hito enfermero en la historia del lenguaje

Hablamos con las cuatro enfermeras que han conseguido actualizar las
definiciones de ‘enfermeria’y ‘enfermera/o’ en el Diccionario de la RAE

pag. 10

Las bambalinas del cuidado

Inmaculada Amador Saelices nos cuenta en qué consiste su labor

como enfermera en el Teatro Real de Madrid
pag. 18



Sumario

N° 39, febrero de 2026

Edita: Fundacién para el Desarrollo
de la Enfermeria, FUDEN
Presidente: Victor Aznar Marcén
Directora: Yolanda Nunez Gelado
Directora editorial: Amelia
Amezcua Sanchez

Enfermeras que ‘ensefian’ a dormir

La enfermera Noemi Castillo Te-

bar lidera un proyecto pionero
con el descanso infantil como

pilar fundamental en el Hospital

Universitario Ramén y Cajal de
Madrid.

Hito enfermero

en la historia del lenguaje

Las enfermeras Inmaculada
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Cuxart y Rosamaria Alberdi han
conseguido la actualizacion de
las definiciones de ‘enfermeria’

y ‘enfermera/o’ en el Diccionario

de la RAE.

Las bambalinas del cuidado
Inmaculada Amador Saelices
es una de las enfermeras

que vela por la seguridad del
publico en el Teatro Real de
Madrid. Nos cuenta su trabajo
y en qué consiste su discreta,
pero indispensable presencia.
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Opinién

Victor Aznar Marcén, presiden-
te de Fuden, y Yolanda Nunez

Celado, directora de la revista.

Olimpiadas de Fisioterapia:
aprender ‘jugando’

Maria Dolores Arguisuelas
Martinez, profesora del Grado
en Fisioterapia en la Universi-
dad CEU Cardenal Herrera, nos
habla de su particular iniciativa
para transforman la teoria en
experiencia practica y diver-
tida.

Crioconservando... la esperanza

Conocemos el proyecto pione-
ro impulsado por el enfermero
Jesus Nunez Pérez desde el Ma-

terno-Infantil del Hospital Virgen

de las Nieves de Granada.

La enfermeria en el ultimo
tramo del camino

El nimero 39 de Enfermeria en Desarrollo vuelve a recorrer la enfermeria desde
multiples escenarios para demostrar que el cuidado no tiene un unico rostro.
Innovacién, liderazgo, humanizacion, docencia, pensamiento... cada una de estas
paginas confirma que la profesion avanza, se posiciona y deja huella.

Abrimos con Noemi Castillo Tebar, enfermera del Hospital Universitario Ra-
mon y Cajal de Madrid, que lidera un proyecto donde el descanso infantil deja de
considerarse un aspecto secundario para convertirse en herramienta terapéutica.
Porque dormir mejor también es cuidar mejor, y detras de esa idea hay método,
evidencia y una apuesta firme por transformar el desarrollo de los mds pequenos.

Maria Dolores Arguisuelas Martinez, profesora del Grado en Fisioterapia en la
Universidad ceu Cardenal Herrera, nos invita a repensar la forma de ensefiar.

Su iniciativa convierte la teorfa en experiencia practica -y también en juego- de-
mostrando que el aprendizaje puede ser riguroso, participativo y motivador.

Recogemos, ademas, un hito histérico para la profesién. Las enfermeras Inma-
culada Garcia, Pilar Almansa, Nuria Cuxart y Rosamaria Alberdi han conseguido
actualizar las definiciones de ‘enfermeria’ y ‘enfermera/o’ en el Diccionario de la
RAE. Un logro que trasciende lo lingtifstico: nombrar con precision es reconocer

competencias, liderazgo y autonomia.
La innovacién clinica copa nuestra portada,
y nos llega de la mano del jefe de Bloque Qui-
rurgico y de Pediatria (y enfermero) del Mater-
no-Infantil del Hospital Virgen de las Nieves
de Granada, Jesus Nunez Pérez, impulsor de
un proyecto pionero de crioconservacion dsea
en cirugia pedidtrica. Una iniciativa nacida
de observar las necesidades del dia a dia del
quiréfano y que ya estd cambiando vidas.
Nos trasladamos, después, al trascenio del
Teatro Real de Madrid, donde la enfermera Inmaculada Amador Saelices ejerce
una labor tan silenciosa como esencial. Nos cuenta cémo es cuidar desde la som-
bra, garantizando la seguridad de publico y trabajadores en uno de los espacios
culturales mds emblematicos de nuestro pars.

Y viajamos a Gij6n para adentrarnos en la Unidad de Cuidados Paliativos del
Hospital Cruz Roja. Alli, la directora de Enfermeria Patricia Vazquez Moro, la
supervisora de la Unidad Cristina Soto Alvarez y la enfermera Marfa Fernandez

Redactora jefe: Amanda Avilés Nos adentramos en el papel de las
Cabanillas enfermeras dentro de la unidad de

Rodriguez nos muestran cémo el cuidado se convierte en acompafiamiento cuan-
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Una transformacioén silenciosa
La Clinica Universidad de Nava-

rra acaba de lograr la prestigiosa

acreditacion Magnet. Sus impul-
soras, Carmen Rumeu y Cristina
Oroviogoicoechea, nos cuentan
cdmo consiguieron hacer de
este sueno una realidad.
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Cuidados Paliativos del Hospital
Cruz Roja de Gijon.

La poesia como cuidado y refugio

do la meta ya no es curar, sino sostener. Hablamos de humanidad, escucha activa
y una profunda dimensién ética de la enfermeria.

Celebramos, asimismo, la reciente y prestigiosa acreditacién Magnet de la
Clinica Universidad de Navarra, un reconocimiento internacional a la excelencia
enfermera. Sus impulsoras, Carmen Rumeu y Cristina Oroviogoicoechea, nos
relatan el camino recorrido hasta convertir un suefio colectivo en una realidad
certificada.

Cerramos esta revista acercandonos a la obra de José Siles Gonzalez, enferme-
ro, historiador y poeta. Desde la investigacién histérica hasta la creacion literaria,

Nos acercamos a la obra de José Si-
les Gonzalez. Enfermero, historiador
y poeta, lleva décadas explorando
el cuidado a través de la palabra.

su trabajo amplia los limites de la profesién y nos recuerda que la enfermeria es,
ademas de ciencia, reflexion y palabra.




Victor Aznar
Marcén

Presidente
de Fuden

La ciencia
del cuidado

Constantemente se nos recuerda la necesidad de
visibilizar a las mujeres en la ciencia. Nos hablan de
referentes y de un talento femenino que atin no ocupa
ese espacio que se merece. Pero hay una ciencia que
sigue quedandose al margen del foco mediatico y del
reconocimiento institucional: la ciencia del cuidado.

La enfermeria es mayoritariamente femenina. Es
conocimiento aplicado, investigacién constante, toma
de decisiones complejas y evaluacion de resultados. Es
evidencia, método y pensamiento critico. Pero dema-
siadas veces se percibe como un saber secundario, no
protagonista.

En un momento en el que se reivindica, con razon,
la presencia de mujeres en laboratorios, universidades
y centros de innovacion, es interesante ver mds alla.
Porque la ciencia también se construye en la atencién
directa, en la observacion clinica, en la prevencién,
en la educacion para la salud y en el acompafiamien-
to continuo a las personas.
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La enfermeria investiga, innova y lidera. Lo hace
cuando desarrolla nuevos modelos de atencién, cuan-
do mejora procesos, cuando introduce tecnologia con
sentido, cuando evaluia resultados en salud y cuando
transforma la prdctica desde la evidencia. Y, aun asi,
su aportacion sigue infrarepresentada en los espacios
de decision y poco visible para la sociedad.

Este febrero (mes en el que se conmemora el Dia
Internacional de las Muyjeres y las Nifias en la Cien-
cia) deberfamos preguntarnos qué referentes estamos
ofreciendo a las nuevas generaciones. Si les estamos
ensefiando que investigar también es cuidar, que
liderar también es acompanar y que innovar también
es mejorar la vida cotidiana de las personas.

Como presidente de Fuden, puedo asegurar que
nosotras creemos que visibilizar la enfermerfa como
ciencia no es un gesto simbélico, sino una necesidad
estratégica. Para avanzar como profesion, para forta-
lecer los sistemas sanitarios y para construir un futuro
en el que el conocimiento no base en estereotipos
anticuados.

Yo os invito a mirar hacia adelante. A reconocer
el camino recorrido, por supuesto, pero también a
sefialar lo que aun falta: mds presencia enfermera en
investigacién, mas liderazgo femenino en salud, mads
voz en los espacios donde se decide el rumbo de la
ciencia y la innovacién. Porque la ciencia del cuidado
esta viva y existe.m

e M
_~ Yolanda

= Nunez Celado

Directora de Enfermeria
en Desarrollo

in permiso

Hubo un tiempo —no tan lejano— en el que parecia
que para existir habia que pedir permiso. Permiso
para investigar. Permiso para liderar. Permiso para
innovar. Permiso, incluso, para que nos definieran
bien en el diccionario.

Si. En el diccionario. Porque durante afios, si uno
buscaba «enfermeria» en la RAE, la primera definicién
era: «local o dependencia para enfermos o heridos».

Es dificil explicar la incomodidad de descubrir que
oficialmente eres... un sitio. Ni ciencia, ni discipli-
na, ni profesion sanitaria. Una habitacién. Casi dan
ganas de colgar un cartel en la puerta y poner horario
de visitas.

Y lo curioso es que lo aceptamos durante demasia-
do tiempo. Como si no mereciera discusion. Gomo
si nombrar mal no tuviera consecuencias. Pero el
lenguaje no es inocente. Define jerarquias. Marca
limites. Determina quién lidera y quién asiste.

Lo fascinante no es que aquello estuviera mal. Lo
fascinante es como se corrigid. Sin aspavientos, sin
pancartas. Con datos, con argumentos. Con persis-
tencia. Hablando el idioma de la RAE mejor que la
propia RAE.

Y la definicién cambid. Un pequeno gesto con un
enorme desplazamiento. Porque cuando el lenguaje

cambia, cambia la jerarquia invisible de las cosas. Y
cuando cambia la jerarquia, cambia quién ocupa el
centro.

Quiza por eso este nimero no va de anécdotas.
Va de posicion. Mientras unas afinaban definiciones,
otros guardaban hueso a -80 grados pensando en se-
gundas oportunidades. Mientras unas median resulta-
dos para consolidar cultura Magnet, otras ensefiaban
a dormir mejor desde la evidencia. En otra planta,
el cuidado se hacia presencia firme cuando ya no se
puede curar. Y en un patio de butacas, una enfermera
activaba un cédigo ictus sin interrumpir la épera.

Sin pedir permiso. En las aulas tampoco. Las
Olimpiadas de Fisioterapia decidieron que el rigor
puede jugar, competir y reirse un poco sin perder
excelencia. Porque aprender también es liderazgo.

Y luego esta la palabra. Esa enfermeria que escri-
be, que piensa, que convierte la experiencia en poesia
no para adornar, sino para entender. Una profesion
que no se reflexiona a si misma corre el riesgo de vol-
verse solo técnica. Y eso ya no nos representa.

Tal vez lo que ha cambiado no es la definicién. Es
la etapa. Ya no estamos esperando reconocimiento.
Estamos produciendo impacto. Midiéndolo. Publi-
candolo. Defendiéndolo.

La buena noticia es que dejamos de ser un «local
o dependencia». La mala noticia, para quien ain
nos imagine asi, es que la puerta ya no se abre hacia
dentro.

Ya no pedimos permiso.

Entramos. =
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Texto: Amanda Avilés Cabanillas

L sueno infantil -o, més bien, su calidad- es

fundamental para el desarrollo del nifio y para

su futura relacién con el descanso. Es por eso

que, en la unidad de Neurofisiologia Clinica
del Hospital Universitario Ramoén y Cajal de Madrid,
este asunto ha dejado de limitarse a un motivo mds de
consulta para convertirse en un proyecto de educa-
cién para la salud, y liderado, ademas, por enferme-
ras: una Escuela de Sueno Infantil.

Al frente de esta iniciativa estd Noemi Castillo
Tebar, especialista en enfermeria Familiar y Comuni-
taria, que desde 2019 forma parte de la unidad mul-
tidisciplinar de Suefio y Epilepsia del hospital, junto a
profesionales de Neurologia y Neumologia.

6 La calidad del sueno

La estructura

La materializacion de la idea nace, como en la
mayoria de las ocasiones, de la observacién en la
préctica clinica diaria. «En las llamadas previas a los
electroencefalogramas privados de suefio, empezamos
a darnos cuenta de que muchos ninos dormian muy
poco y que eso estaba completamente normalizado en
las familias», explica Noemi. Horarios tardios y ruti-
nas poco instauradas fueron algunas de las sefiales de
alerta que empujaron al equipo a investigar mas alla.

Ese analisis coincidi6 con la proliferacion de la
figura de la asesora de suefio infantil, una profesion
sin regulacion especifica en Espana. «Nos parecia
que, desde la sanidad publica, y concretamente desde
enfermeria, podiamos ofrecer una formacion rigurosa
y accesible a las familias», sefiala. Asi empezé a tomar
forma un proyecto que hoy es ya una realidad.

La Escuela de Suefio Infantil se ha disefiado como
un programa estructurado de educacién para la
salud, compuesto por cinco sesiones grupales de 90
minutos, separadas entre si por tres semanas. El obje-
tivo no es imponer cambios bruscos, sino acompanar
a las familias en un proceso progresivo. «Queremos

que los héabitos se modifiquen poco a poco, porque si intentas
cambiarlo todo de golpe, lo mas probable es que no funcione»,
presupone Noemi.

Actualmente, el proyecto se desarrolla de forma paralela a
un ensayo clinico aleatorizado, impulsado junto a la Direccién
de Enfermeria y el departamento de Investigacién. Las familias
participantes son asignadas de forma aleatoria a dos grupos:
uno que recibe la intervencién completa de la escuela y otro
que sigue el modelo habitual de consejo breve en consulta. «La
idea es demostrar que el seguimiento enfermero y la educacién
estructurada pueden tener mejores resultados», anade.

Edades clave

El programa esta dirigido, por ahora, a familias con ninos de
entre 5 y 9 anos, una franja de edad en la que los problemas de
higiene del sueno ya estdn muy instaurados. «Los malos hdbitos
empiezan mucho antes, pero a estas edades las consecuencias
ya son evidentes», advierte. De hecho, en las consultas de suefio
en adultos jévenes se detectan con frecuencia problemas que se
arrastran desde la infancia.

Las sesiones abordan desde las funciones del suefio y su evolu-
ci6én madurativa hasta el impacto de la alimentacién, la acti-
vidad fisica y el uso de pantallas. Cada encuentro comienza
revisando cémo han ido las semanas anteriores, qué dificultades
han surgido y cémo adaptarse a la realidad concreta de cada
familia. «No todas tienen los mismos horarios ni las mismas
posibilidades, y eso hay que tenerlo en cuenta», subraya.

Detras del proyecto hay un equipo de ocho enfermeras de
Neurofisiologia, que llevan anos trabajando en su disefio, a
pesar de la alta rotacién profesional propia del dmbito hospita-
lario. «Que esto haya salido adelante nos produce muchisima
satisfaccion», reconoce Noemi. «Enfermeria investiga menos de
lo que deberia, muchas veces por falta de tiempo, y poder llevar
a cabo un ensayo clinico es una oportunidad enorme».

La mirada futura es que la Escuela de Suefio Infantil pase
por consolidarse como parte de la cartera de servicios del hos-
pital y conlleve a ampliarse a otros grupos de edad y patologias.
«El sueno es un mundo fascinante; cuanto mas aprendes, mads
preguntas te surgen».

La calidad del suefio



Olimpiadas
de Fisioterapia:

aprender
‘jugando’

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

Maria Dolores Arguisuelas
Martinez, profesora del
Grado en Fisioterapia en la
Universidad CEU Cardenal
Herrera, nos habla de su
particular iniciativa para
transformar la teoria en
experiencia practica (y
divertida).

itballs, balancines y antorchas olimpicas

desfilan, desde hace un ano, por los pasillos

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad ceu Cardenal Herrera cuando se
acerca el final de curso. No es un montaje, aunque lo
parezca. Hablamos de las Olimpiadas de Fisioterapia,
un proyecto de innovacién docente que transforma
los contenidos académicos en pruebas inspiradas
en disciplinas olimpicas. La iniciativa, liderada por
Maria Dolores Arguisuelas Martinez, profesora del
Grado en Fisioterapia, busca algo que no se recoge
ni aprende de los libros: el aprendizaje experiencial.
«Los alumnos que llegan ahora tienen un perfil distin-
to. Son mas tecnolégicos, buscan tener experiencias
palpables, que complementen las clases magistrales»,
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«Vivi de cerca el espiritu
paralimpico y siempre pensé

que habia valores ahi que podian
trasladarse a la formacidn (...) Ahora,
con las Olimpiadas de Fisioterapia,

vuelvo a conectar con todo aquelloy.

explica Arguisuelas, que lleva mas de dos décadas
en la universidad. La idea de crear unas Olimpiadas
surgid precisamente de esa necesidad: adaptar la
docencia a los estudiantes que, ahora, demandan mas
inmediatez, interaccién y una conexion directa con la
realidad clinica. «Quieren saber cémo aplicar lo que
aprenden a la practica real con el paciente».

La historia personal de la profesora esta estre-
chamente ligada al proyecto. Antes de dedicarse a
la docencia, trabajé en la Federacién de Deportes
Adaptados de la Comunidad Valenciana y asisti6 a
tres Juegos Paralimpicos (Sidney 2000, Atenas 2004
y Pekin 2008). Aquellas experiencias marcaron su
vision profesional y, de alguna manera, acabaron
proyectandose en estas Olimpiadas.

«Vivi de cerca el espiritu paralimpico y siempre pensé
que habia valores ahi que podian trasladarse a la
formacién», reconoce. «Ahora, con las Olimpiadas de
Fisioterapia, vuelvo a conectar con todo aquello».

De la teoria a la ‘diana’

El proyecto implica a 15 docentes y 11 asignaturas
de primero, segundo y tercer curso. La clave estd en
disenar pruebas que conecten los contenidos de cada
materia con valores deportivos: precision, coordina-
cién, creatividad y estrategia.

Uno de los ejemplos mas llamativos es el tiro olim-
pico, una prueba que se utiliza para trabajar conteni-
dos de anatomia, fisiologia y valoracion.

«Los estudiantes trabajan la anatomia en clase»,
explica, «pero, luego, en la actividad, deben palpar
en un compaifliero estructuras muy concretas que

han estudiado previamente. Esa precision, ese saber
exactamente dénde estd una insercién muscular es su
‘diana’».

Algo que nuestra entrevistada destaca es que estas
Olimpiadas no son solo un conjunto de actividades
aisladas: son un engranaje que se superpone horizon-
tal y verticalmente durante la formacién que abarca
todo el Grado de Fisioterapia.

Horizontal, porque las asignaturas de cada curso se
complementan entre si en cuanto a las competencias
que tratan de transmitir con las diferentes activida-
des; y vertical, porque primero, segundo y tercero se
interconectan en la jornada final del curso. Se trata
de un dia en el que los estudiantes de diferentes cursos
se nutren entre si, ya que se mezclan en equipos
formados por dos alumnos de cada ‘nivel’. Juntos
resuelven pruebas que implican conocimientos de las
tres etapas del Grado. «El aprendizaje entre iguales
es maravilloso», cuenta Arguisuelas. «Los de tercero

aportan madurez clinica; los de primero, frescura en
contenidos bdsicos; y los de segundo hacen de puente.
Todos ensefian y todos aprenden».

Una réplica olimpica
muy elaborada

Lo mejor es que no falta ningun detalle para que

el ritual olimpico se viva al maximo: ceremonia de
apertura, antorcha, juramento de estudiantes y jue-
ces, clausura y entrega de medallas. Durante el curso,
algunas actividades cuentan para la evaluacién aca-
démica, pero la jornada final se vive como un colofén
del aprendizaje. Allf si se otorgan oro, plata y bronce,
ademads de diplomas para los puestos cuarto al octavo.
«Es mas ludico, pero no por ello menos formativo»,
sefiala. «Se trata de celebrar lo aprendido».

Cuando le pedimos que resuma las tres grandes
aportaciones de este proyecto, Maria Dolores no
duda en destacar la superacién personal, «alumnos
timidos o inseguros encuentran un espacio para ven-
cer miedos y ganar confianza»; el trabajo en equipo,
«debaten, se escuchan, construyen soluciones. Es la
antesala del trabajo en equipos multidisciplinares»; y
el aprendizaje vivencial, porque «aprenden sin darse
cuenta, haciendo, discutiendo, probando. La expe-
riencia se convierte en conocimiento real».

Reconoce, eso si, que no todos los perfiles encajan
igual en dindmicas de este tipo, pero sigue pensando
que merece la pena porque «para la mayoria, la expe-
riencia es transformadora». De momento, las Olim-
piadas se desarrollan solo en esta facultad, aunque
«no descartamos extenderlas a otros centros del CEU».
¢<El motivo? El entusiasmo, «tanto por parte de los
estudiantes como de los docentes».

Al fin y al cabo, como dice Arguisuelas, «no hay me-
jor manera de aprender fisioterapia que viviéndola». ®
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Hito enfer-
mero en la

historia del
lenguaje

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

Hablamos con las enfermeras
Inmaculada Garcia, Pilar
Almansa, Nuria Cuxarty
Rosamaria Alberdi, que han
hecho historia consiguiendo
la actualizacidon de las
definiciones de ‘enfermeria’
y ‘enfermera/o’ en el
Diccionario de la RAE

onsultar el Diccionario de la Real Aca-

demia Espanola de la Lengua y buscar la

palabra ‘enfermeria’ provocaba, hasta hace

poco, una sensacion -por decirlo de alguna
manera- incomoda. La disciplina cientifica, la for-
macién universitaria y el alcance real del cuidado
enfermero brillaban por su ausencia.

Ese malestar, compartido durante anos de mane-
ra casi silenciosa, ha terminado cristalizando en un
cambio historico: la RAE ha modificado las acepciones
de ‘enfermeria’ y ‘enfermero/a’ en su edicién 23.8. Es
el resultado de un trabajo riguroso, persistente y pro-
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fundamente colectivo, liderado, como no podia ser de
otra manera, por enfermeras.

Inmaculada Garcia, doctora y -en ese momento y
hasta el 30 de septiembre de 2025- presidenta de la
Conferencia de Decanas y Decanos de Enfermeria
(actualmente, vicepresidenta para la Region Ibérica
de la Asociacién Internacional de Escuelas y Faculta-
des de Enfermeria

(ALADEFE); Pilar Almansa, enfermera, doctora, do-
cente e investigadora; Niria Cuxart, doctora honoris
causa por la Universidad de Vic—Universidad Central
de Catalufia y Rosamaria Alberdi, enfermera, exdipu-

tada en el Parlamento de las Islas Baleares y doctora
honoris causa por la Universidad de Murcia son las
artifices de este hito lingtiistico.

El mismo idioma

«No hay un dnico germen», recuerda Alberdi. Existia
un malestar latente, iniciativas previas, plataformas,
debates. «Un sentimiento comun» de no verse refle-
jadas en una definicién que, ademds, era consultada
por millones de personas cada mes en todo el mundo
hispanohablante. El detonante fue un blog publicado

por el enfermero comunitario José Ramén Martinez
Riera, que volvié a poner el foco en la necesidad de
cambiar esas acepciones. A partir de ahi, la Confe-
rencia de Decanas y Decanos de Enfermerfa asumié
el reto.

Garcia lo recuerda bien. Ella misma habia ex-
perimentado esa sensacién de extraneza al leer el
diccionario: «Esto no soy yo. Esto no es lo que hago
ni lo que somos». Y subraya una cuestién clave: el
diccionario afecta a la mirada social. «L.a ciudadania
construye la imagen de las profesiones también a
través del lenguaje. Y el lenguaje nos configura».

RAE | ENDESARROLLO 11



A Inmaculada Garcia

El trabajo no fue sencillo ni rapido. Al contrario. Fue-
ron dos afios de silencio administrativo, sin contacto
directo con la RAE, sin saber si el esfuerzo tendria
resultado. Tal y como explica Alberdi, la clave fue
«aprender a hablar el lenguaje RAE: demostrar el uso
real de los términos, aportar evidencias, cefiirse a los
criterios académicos». Nada de reivindicaciones emo-
cionales; argumentos, corpus, ejemplos. «Si no hablas
su idioma, estds perdida», resume.

Uno de los grandes logros fue el reconocimiento
de ‘enfermero/a’ como adjetivo. Puede parecer un
matiz menor, pero no lo es. Hasta ahora, expresiones
como ‘consulta enfermera’, ‘diagnostico enfermero’

o ‘cuidado enfermero’ eran devueltas por correcto-
res ortograficos como errores. «Y el adjetivo no es
una preposicién», explica Alberdi. «No es un simple
puente entre palabras. Cualifica, da entidad». No es
lo mismo ‘diagndstico de enfermeria’ que ‘diagnéstico
enfermero’. En el primer caso, la enfermeria aparece
como complemento; en el segundo, como cualidad
propia.

Cuxart aporta datos que ayudan a entender la
magnitud del cambio. El diccionario de la RAE recibe
alrededor de 100 millones de consultas mensuales, y
el numero de personas hispanohablantes se acerca a
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A Pilar Almansa

«La clave fue aprender a hablar
el lenguaje RAE: demostrar

el uso real de los términos,
aportar evidencias, cenirse a los
criterios académicos. Nada de
reivindicaciones emocionales.
Si ho hablas su idioma, estas
perdiday

los casi 600 millones. Porque las decisiones no afectan
solo a Espana, sino a todo el ambito latinoamericano,
ya que las academias trabajan de forma consensuada.
«Cada vez que alguien busque qué es la enfermeria,
podra entender mejor lo que somos y lo que hace-
mos».

También se ha logrado que la definicién de ‘enfer-
mero/a’ siga el mismo patrén que otras profesiones:
«persona legalmente autorizada para ejercer la en-
fermerfa». Una férmula aparentemente simple, pero
con una enorme ventaja: no queda obsoleta. Ya no
depende de si el titulo es diplomatura o grado. Es una
definicién para el presente y para el futuro.

A Rosamaria Alberdi

Cuentas pendientes

Pero no todo estd hecho. Aunque la acepcién que de-
finfa la enfermeria como un espacio fisico ha pasado
del primer al tercer lugar, sigue existiendo. «No es
una chorrada que la disciplina aparezca en primer
lugar», insiste Alberdi. «El orden importa». Y queda
pendiente afinar aun mads la definicién de ‘enfermeria’
como disciplina cientifica del cuidado.

Pilar Almansa sefiala una consecuencia poco
visible, pero importante de las malas definiciones, y
es que, durante afos, incluso en la docencia, muchas
enfermeras optaron por ignorarlas. «Habia una diso-
nancia tan grande que dejabamos de usar la defini-
cién. Eso también nos ha perjudicado».El consenso
es claro: ahora toca persistir. Persistir en el uso del
adjetivo, en los textos, en la docencia, en la investiga-
cién y en la senalética de los centros sanitarios. «Que
desaparezca ‘consulta de enfermeria’ y aparezca
‘consulta enfermera’», propone Alberdi. Puede pare-
cer nimio, pero tiene un enorme impacto simbélico
y cultural. «Eso entra en el inconsciente colectivo».
También hay un componente generacional. «Quiza
una persona adulta no repare en el cambio, pero una
niha que aprende a leer si lo hard. Y crecera enten-
diendo la enfermeria desde otro lugar».

A Nuria Cuxart

El resultado de la persistencia

Las participantes coinciden en que este logro es,
sobre todo, colectivo. Un éxito que ha sido posible
gracias a la militancia lingiiistica de muchas enferme-
ras que, durante afios, usaron el adjetivo aun cuando
se les corregia.

Para Alberdi, el significado es doble: la satisfaccion
de haber trabajado con rigor junto a compaieras a
las que admira, y la sensacién de haber materializa-
do un compromiso vital con la profesién enfermera.
«Esto no es solo una idea. Es algo que ha quedado
escrito».

Cuxart lo resume con optimismo practico: de cua-
tro cambios solicitados, se han conseguido tres. Un
75% de éxito. Y ese 25% pendiente es, en realidad, un
estimulo para seguir trabajando. «Ahora que estamos
jubiladas, si nos lo hubieran aceptado todo, ¢qué
ibamos a hacer?», bromea.

Sin duda, lo mds poderoso de esta noticia es que es
irreversible. El adjetivo ‘enfermero/a’ ha llegado para
quedarse. Y, con ello, una forma mads justa, precisa y
digna de nombrar a una profesién que siempre fue
mucho mds de lo que decia el diccionario. Porque,
cuando el lenguaje cambia, también cambia la mane-
ra en la que miramos el mundo. ®
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Texto: Amanda Avilés Cabanillas

() dontologia o enfermerfa? Esa era
la duda que tenia constantemente
en mente Jesis Nunez Pérez. Le
apasionaba la profesion del cuidado,

pero habia una voz en su cabeza que no le dejaba
decidirse del todo. Durante un tiempo, incluso, curso
protesis dental. Pero hubo un momento clave que

lo cambié todo. Estaba ain estudiando enfermeria
cuando su abuela ingresé en el hospital. Casualmen-
te -caprichos o sefiales de la vida-, coincidia que €l
estaba allf como alumno en précticas. «Ahi me di
cuenta de que estaba en lo que queria estar», recuer-
da. Aquella experiencia confirmé lo que ya intuia:
su vocacién estaba junto al paciente, acompanando,
cuidando y resolviendo. Al terminar la carrera, hizo
las maletas.

14 Crioconservacién

Mallorca fue su primera gran escuela profesional.
Cinco afios y medio en los que construyo la base

de todo lo que hoy es como enfermero. «Aprend{
muchisimo. Casi todo el tiempo estuve en bloque
quirdrgico. Esa etapa me marcé». En 2011, regresé

a Granada. Tras un breve paso por el Hospital de
Antequera, se incorporé al Materno-Infantil del Hos-
pital Virgen de las Nieves, donde ha desarrollado el
grueso de su trayectoria. Tiene 44 anos y dos décadas
de experiencia. Ha pasado por la asistencia directa,
la coordinacién, la supervisién de quiréfano y, desde
diciembre de 2025, es Jefe de Bloque de Pediatria y
Bloque Quirurgico. «Da igual que estés en asistencia
o en gestién; lo importante es intentar superarte y
seguir avanzando cada dia».

Una enfermeria especializada

El bloque quirurgico del materno-infantil no es un qui-
réfano al uso. Aqui conviven la ginecologia y la obste-
tricia -con una importante carga oncoldgica- y todas
las especialidades pediatricas. En total, trece dreas
quirurgicas distintas. Desde cirugfa pedidtrica general
hasta otorrino, maxilofacial, oftalmologia, traumatolo-
gla, neurocirugia o cirugia cardiaca infantil.

«Es un entorno complejo», explica Jesus. «La
enfermeria que trabaja aqui necesita una formacién
muy amplia. No es ficil adaptarse porque manejamos
muchas especialidades, pero, cuando lo consigues,
creces muchisimo». Creces en lo técnico y también
en lo humano. Porque trabajar con nifios -y con sus
familias- anade una «dimensién emocional distinta».
En un hospital donde se intervienen bebés de pocos
meses, donde se acompafia a mujeres con cancer gi-
necolégico y donde las familias depositan sus miedos
mas profundos, la humanizacién no es un anadido;
es una necesidad. Por eso, ademads de la complejidad
técnica, el bloque quirdrgico ha impulsado programas
de preparacién preoperatoria y proyectos centrados
en la experiencia del paciente. La humanizacion,
insiste, forma parte del ADN del equipo. Y también de
su manera de entender el liderazgo.

La idea que hoy ha situado al hospital granadi-
no en el foco de la innovacién internacional nacid,
como tantas veces, de una pregunta incémoda. En
las cirugias de craneosinostosis -un defecto congénito
que provoca el cierre prematuro de las suturas del
craneo- es necesario abrir la sutura cerrada y remo-
delar el craneo del bebé. Durante ese procedimiento
se secciona hueso que, tradicionalmente, se desecha-
ba. «Pensaba: “iy si algun dia lo necesitdramos?”’».
Porque, segun explica Jesus, entre un 10% y un 20%
de estos nifios requieren una segunda intervencion
con el paso de los afios. «Hasta ahora, las soluciones
pasaban por utilizar materiales alopldsticos o extraer
hueso de otra parte del cuerpo del propio paciente,
como la cresta ilfaca o de costilla». La propuesta era
tan légica como revolucionaria: recoger ese hueso,
procesarlo de forma segura y crioconservarlo para
una posible reimplantacién futura. Pero entre la idea
y la realidad habia un largo camino normativo, logis-
tico y organizativo.

Crioconservacién



De la idea al protocolo

El proyecto comenz¢ a gestarse en 2016. Lo primero
fue comprobar su viabilidad legal. El equipo reviso el
Real Decreto Ley 9/2014, que regula la utilizacién de
tejidos humanos, y confirmé que el residuo quirdrgico
podia gestionarse dentro de ese marco. Después, vi-
nieron las reuniones, los permisos, las coordinaciones
con el Banco Sectorial de Tejidos Granada-Almeria.
Se disefié un circuito especifico: recogida aséptica,
procesamiento, trazabilidad y criopreservacion a -80
grados. «Nunca es facil», reconoce Jesas. «Hay mu-
chas barreras, algunas logicas. Por eso es importante
ir a las reuniones con la informacién preparada, con
datos y con la propuesta bien estructurada».

La perseverancia dio frutos. Ocho anos después,
el circuito esta plenamente consolidado. Actualmen-
te, hay 58 muestras dseas criopreservadas, con un
100% de éxito en conservacion. Y, en junio de 2025,
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se confirmé que todo el esfuerzo habia merecido la
pena. A una nifia -de apenas un afio de edad- inter-
venida en 2021 por escafocefalia (un tipo de craneosi-
nostosis) se le detectd, en 2024, una craneolaguna de
mayor tamafio del esperado. Nueva cirugia. Pero, esta
vez, el equipo pudo recurrir al hueso que habia sido
crioconservado cuatro anos antes, asi que se realizé la
reimplantacion con su propio tejido.

Antes de la intervencién, la nifia necesitaba casco
de proteccion para casi cualquier actividad: ir al co-
legio, jugar.... Sus padres vivian con el miedo cons-
tante a una caida. Hoy, tras la cirugia, su vida se ha
normalizado. «Sin material artificial. Sin abrir otra
zona del cuerpo. Con su propio hueso». Esta reim-
plantacién, documentada, «es la primera descrita a
nivel mundial en este tipo de cirugia con este procedi-
miento especifico», cuenta orgulloso Jesus.

Liderazgo enfermero

Todas las profesionales de enfermeria del bloque que
trabajan en neurocirugia participan en el circuito,
aunque existe un grupo motor de seis profesionales
especialmente implicadas en la investigacién y el
desarrollo. Junto a ellas, neurocirujanos, cirujanos
maxilofaciales, anestesistas y TCAE conforman el
engranaje necesario para que la iniciativa funcione.
«Podemos -las enfermeras- liderar proyectos tan
ambiciosos como este y sumar al resto de disciplinas»,
dice, porque insiste mucho en una palabra: equipo.
Defiende un modelo en el que cada categoria profe-
sional aporta y suma. Un concepto que él relaciona
con el CRM de la aviacion: cada opinién cuenta, inde-
pendientemente del rango. Un enfoque que, sin darse
cuenta, es casl inherente a la enfermeria.

Discrecion efectiva

El objetivo es extender ese liderazgo participativo
a toda la pediatria. Para Jesus, la gestién no puede
hacerse desde un despacho aislado. Por eso sigue
vistiendo pijama verde, pisando quiréfano y el resto
de unidades de Pediatria, porque «las ideas surgen
cuando conoces los procesos desde dentro».

Asi, desde «un pequenio rincén» -como ¢l llama
al materno-infantil granadino-, se ha generado una
innovacién con impacto internacional. No nacié
en un gran laboratorio, sino en la mirada inquieta
de un enfermero que se pregunté por qué algo util
terminaba desechado. Esa es, quizd, la ensefianza
mas potente del proyecto: la innovacién también
surge en lo cotidiano, en la cabeza de quien estd
en primera linea y no deja de cuestionarse cémo
hacerlo mejor.

Gracias a Jesus y su equipo, en el congelador del
banco de tejidos, a -80 grados, descansan decenas
de pequenas piezas de hueso esperando a ser utiles
de nuevo. O, mds bien, pequeiias oportunidades.
Segundas oportunidades.
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Las
bambalinas

del cuidado

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

Inmaculada Amador Saelices
es una de las enfermeras

que vela por la seguridad del
publico en el Teatro Real de
Madrid. Nos cuenta su trabajo
y en qué consiste su discreta,
pero indispensable presencia.

uando Inmaculada Amador Saelices ter-

min6 el Grado de Enfermeria en Sevilla y

se trasladé a Madrid, no podia ni imaginar

que su trayectoria profesional la llevaria
(gracias a su compafiera Paloma G.M.) a uno de los
espacios culturales mas emblemdticos del pais. Pero
esperad porque, antes de contaros cual, su historia se
remonta un poco mas atras.

Su promocién, la de 2019, se estrené en el mundo
laboral en plena pandemia, una experiencia que,
segin reconoce, marco a toda una generacion de
profesionales: «empezamos por todo lo alto. Ahora
somos todoterreno». Tras trabajar en el Hospital San
Francisco de Asis durante los meses mds duros de la
crisis sanitaria, Inmaculada se incorporé al Hospital
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Gregorio Marandn, donde ha pasado por diferentes
servicios: pediatria, urgencias pediatricas, lactantes,
enfermedades infecciosas, traumatologia y, en los ulti-
mos tres anos, hospital de dia de oncohematologia.

Giro inesperado

Paralelamente, una oportunidad inesperada abrié una
puerta muy distinta: la del Teatro Real de Madrid.
«Llegué alli gracias a una compafiera. Me conté en qué
consistia y me llamé muchisimo la atencién», recuerda.
Una forma distinta -y poco visible- de ejercer la enfer-
meria, pero motivada, como siempre, por la ilusion.
«Siempre he sentido esa profesiéon como muy vocacio-
nal. Sin vocacion, enfermeria es insostenible», afirma.

A Inmaculada Amador Saelices

Atendemos sincopes.
caidas por las escaleras.
indigestiones. ataques de
ansiedad... Incluso pue-
de darse una parada o
un codigo ictus. Es una
ranquilidad enorme que
un espacio asi cuente con
una enfermera

Para Inmaculada, ese descubrimiento supuso romper
con una idea muy extendida. «L.a mayoria de la gente
piensa que la enfermeria solo estd en hospitales, cli-
nicas o el 112, pero somos necesarias en muchisimos
mas sitios: teatros, ministerios y organismos publi-
cos». Ademads, confiesa que su afinidad por la musica
hizo el resto. «Irabajar en un sitio asi no tiene nada
que ver con el hospital».

Su labor en el Teatro Real consiste en prestar
atencion sanitaria inmediata tanto al publico como
al personal durante los eventos. La presencia de una
enfermera es obligatoria por ley cuando se supera un
determinado aforo, y su papel va mucho mds alld de
lo que el espectador imagina. «Atendemos sincopes,
caidas por las escaleras, indigestiones, ataques de an-
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siedad. .. Incluso puede darse una parada o un cédigo
ictus», explica. «Es una tranquilidad enorme que un
espacio asf cuente con una enfermera».

Inmaculada suele trabajar sola en cada evento,
aunque el equipo esta formado por unas cuatro profe-
sionales que se turnan segun disponibilidad. «Estamos
contratadas por una empresa externa y nos coordina-
mos para cubrir las funciones. Siempre hay una sola
enfermera por evento», aclara. Esa autonomia es,
precisamente, una de las cosas que mads valora. «Las
enfermeras somos muy independientes. Tenemos ca-
pacidad de resolver situaciones con pocos recursos».

El Real cuenta con una sala equipada para prime-
ros auxilios: material de curas, medicacién bdsica no
sujeta a prescripcion médica, tensidmetro, pulsioxi-
metro, glucémetro, fonendoscopio y un desfibrilador.
«No necesitamos mucho mas. Somos capaces de sol-
ventar casi cualquier situacién y, cuando hace falta,
activar cédigos», sefiala.
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En un entorno tan
solemne como un patio
de butacas, un mareo

o0 un desmayo pueden
generar mucha ansiedad.
La persona se siente
expuesta, nerviosa. Ahi
también estamos para
acompanar y calmar

Diagndstico enfermero

De hecho, entre los momentos mas complejos que
ha vivido, recuerda especialmente la activacién de
un codigo ictus y una hipoglucemia en una joven
que acudia sola al teatro y no hablaba espafiol. «En
un primer momento parecia un ataque de ansiedad,
pero el diagndstico enfermero fue clave. Identificamos
la hipoglucemia, actuamos y evitamos que la situa-
cién fuera a mds». Para ella, ese tipo de situaciones
evidencian la importancia de contar con personal sa-
nitario. «Si no hubiera habido una enfermera, quiza
se habria interpretado de otra manera y el desenlace
podria haber sido muy distinto».

Mis alld de la técnica, Inmaculada destaca el
componente humano de su trabajo. «Enfermeria va
mucho mas alld de pinchar o curar. Es tranquilizar,
coger una mano, quitar hierro al asunto...». En un
entorno tan solemne como un patio de butacas, un

i e

mareo o un desmayo pueden generar mucha ansie-
dad. «La persona se siente expuesta, nerviosa. Ahi
también estamos para acompanar y calmar».

Esa capacidad de transmitir seguridad es, para ella,
una de las mayores fortalezas de la profesion. «Solo
con estar presentes, ya damos tranquilidad al publico
y al personal. Y cuando alguien se recupera y te da las
gracias es muy gratificante».

Aprovecha nuestra charla para reivindicar estos
otros ambitos de la enfermeria, todavia poco conoci-
dos. «Me gustaria animar a las compaifieras a que se
informen, descubran y sepan que no todo es hospital
o clinica. Hay otros campos muy bonitos donde tam-
bién se ejerce nuestra profesion».

Y asi, una vez mas, la funcién continua, la musica
llena la sala y el publico llega al final del espectaculo
sin percatarse de que alguien, en silencio, ha velado
por su seguridad durante toda la noche. Porque el
cuidado mds cauto es, a veces, el mds indispensable. ®
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Cuidar hasta el final

La enferme-
ria en el

ultimo tramo
del camino

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

Nos adentramos en el papel
de las enfermeras dentro
de la unidad de Cuidados
Paliativos del Hospital Cruz
Roja de Gijén.
a Unidad de Cuidados Paliativos no es un
lugar cualquiera dentro de un hospital. El
tiempo se mide de otra manera, las prioridades
cambian y los pequefios gestos adquieren un
valor enorme. En el Hospital Cruz Roja de Gijon,
este espacio responde a un modelo pensado desde la
humanizacién y el cuidado integral como objetivo y
filosofia.

Su Directora Enfermera (el organigrama del hos-
pital lo refleja como Directora de Enfermeria, pero
desde ED hemos optado por adjetivarlo, ya que la
edicién 23.8. del Diccionario de la RAE asi lo ampara)
Patricia Vazquez Moro conoce de cerca esta reali-
dad. Comenzé su trayectoria profesional en el propio
centro, donde pasé por distintos servicios antes de
incorporarse a Paliativos. Trabajé primero como en-
fermera, y después como supervisora durante mas de
una década, hasta que en 2021 asumi6 la direccién.

La historia de los Cuidados Paliativos en este
hospital se remonta a finales de los afios ochenta,
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cuando la unidad se ubicaba en la cuarta planta. La
actual (con el aspecto que tiene ahora) fue inaugurada
en febrero de 2023, como resultado de un proyecto
iniciado antes de la pandemia. «L.o que ha cambiado
es el espacio, no la esencia». Hoy, cuenta con 14 ha-
bitaciones individuales -dos de ellas de aislamiento-,
disefiadas para preservar la intimidad y el confort:
luz indirecta, sillones donde los familiares pueden
descansar, bafos accesibles y elementos visuales que
transmiten calma. De hecho, la planta cuenta con
una gran cristalera que da a una calle céntrica de
Gijon, permitiendo que pacientes y acompanantes
mantengan contacto visual con la vida exterior.

Pero mas alld del espacio fisico, Vazquez destaca la
importancia del equipo humano. «Todo el personal
accedi6 de forma voluntaria y con formacién especi-
fica». A su juicio, la empatia es una cualidad impres-
cindible, aunque matiza que también es necesario
aprender a mantener cierta distancia emocional para
evitar el agotamiento mental.

Desde la Direccion, se fomenta el cuidado del
propio equipo con apoyo psicoldgico, en colaboracién
con el equipo de atencién psicosocial de la Fundacién
La Caixa. «Pero lo que mejor funciona es el apoyo
entre compaiieros y un buen ambiente de trabajo; son
claves para prevenir el desgaste emocional».

Cristina Soto Alvarez, supervisora de la Unidad,
lo resume con una palabra: acogida. «Intentamos

que esta sea, ante todo, una planta acogedora». Y esa
idea atraviesa todo lo que sucede alli, donde pacientes
y familias viven, probablemente, los momentos mds
delicados de su vida.

Soto llegé a este hospital en 2005. Aunque co-
menz6 trabajando en Hemodidlisis, su trayectoria
profesional ha estado casi siempre ligada a los Cui-
dados Paliativos, primero como enfermera, y desde
2015-2016 asumiendo funciones de supervisién, hasta
quedarse definitivamente al frente de la Unidad.

El equipo estd formado por cinco enfermeras,
cinco TCAE, cinco auxiliares sanitarios, personal de
limpieza, una médica, fisioterapeutas, una trabajado-
ra social y una psicéloga vinculada a un proyecto de
la Fundaciéon La Caixa. «Aqui no hay jerarquias rigi-
das, somos muy equipo», subraya la supervisora. Esa
forma de trabajar se refleja en el dia a dfa: reparto de

tareas flexible, comunicacién constante y una impli-
cacion compartida en todo lo que afecta al paciente.
Pero si algo define a esta Unidad es el trato humano.
«Para nosotras es obligatorio llamar al paciente por

su nombre, y también al familiar referente», explica.
Nombrar es reconocer, individualizar, crear vinculo.
El trato cercano hace que, incluso después del falle-

cimiento del paciente, algunos familiares regresen a

la unidad para saludar o agradecer. «Eso te dice que
algo se ha hecho bien».

Sensibilidad y fortaleza

Como ya nos adelantaba la directora, cuidar en
Paliativos implica también cuidar al equipo. La su-
pervisora también lo sabe y por eso fomenta espacios
donde poder hablar de los casos mds duros. Cada
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marfiana, se realiza una sesion clinica con la médica
de la planta vy, si es necesario, se abre un espacio para
compartir emociones. «A veces hay pacientes que te
llevas a casa, es inevitable. Si algo se enquista, hay
que hablarlo». Ese desahogo colectivo es una forma
de proteccion.

Porque la empatia es otra de las virtudes de este
equipo. «Son muy buenas técnicamente, pero sobre
todo son buenas acompanando. Se sientan, escuchan,
no muestran prisa». En una unidad donde el estado
del paciente puede cambiar en cuestion de horas, la
enfermeria juega un papel esencial. «Nuestro trabajo
es basico: atender necesidades cambiantes, comuni-

carnos con la familia y funcionar como un engranaje».

La formacién especifica no siempre llega desde la
universidad. Por eso, Soto se encarga personalmente
de formar a cada profesional que se incorpora a la
unidad, ya sea fijo o eventual. Les habla de la filosofia
de los Cuidados Paliativos, de su historia, de figuras
como Cicely Saunders, pero también de los peque-
nos detalles que marcan la diferencia: presentarse
al inicio del turno, ofrecer un café a un familiar que
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ha pasado la noche, respetar los ritmos del paciente.
«Aqui no hay rigidez. Si hoy no le apetece levantarse,
no se levanta. Si duerme, no lo despertamos para el
desayuno».

Esa flexibilidad se extiende también a las familias.
No hay horarios estrictos de visita, pueden quedarse a
dormir, traer comida de fuera e incluso recibir visitas
de mascotas. «Han venido ya tres perritos», cuenta
Soto con una sonrisa. También se facilitan permisos
de salida para aquellos pacientes que pueden hacerlo,
y se coordina acompanamiento con voluntarios de
Cruz Roja para quienes estan solos o necesitan apoyo
adicional.

Marifa Fernandez Rodriguez, enfermera de la
Unidad, llegé a Paliativos tras varios afios rotando en
diferentes unidades del hospital. Cuando se inaugurd
la nueva planta en 2023, no dudé en postularse. «Es
el area donde mejor estoy», afirma.

Para ella, este trabajo va mds alld de lo clinico. «El
objetivo es que el paciente esté lo mas confortable
posible, que sea el centro de la atencién, en el sentido
de que se respete lo que quiere y cuando lo quiere».

Poner limites

Reconoce que no es una especialidad para todo el
mundo. El contacto continuo con la muerte, con el
deterioro y, en ocasiones, con pacientes muy jovenes,
puede resultar dificil de gestionar. «Hay que saber
poner limites y no llevartelo a casa», sefiala. Aun asi,
para ella el balance es claro: «poder ayudar a que una
persona y su familia pasen los dltimos dias sin sufri-
miento es profundamente gratificante».

La relacién con las familias no siempre es sencilla.
Algunas llegan tras procesos largos y estan agotadas;
otras lo hacen con diagnésticos recientes y sin ha-
ber asimilado aun la situacién. «Ahi es donde mas
trabajo emocional hay», explica. Informar, escuchar y
generar confianza se convierte en la clave. «El final de
vida puede ser muy diferente dependiendo de cémo
se viva aqui».

La comunicacién con el paciente también requiere
sensibilidad. No siempre se conoce qué informacion
tiene o qué desea saber. «Nunca damos nada por
supuesto». Si el paciente quiere hablar, se habla; si

no, se respeta. Y cuando existe una conspiracion de
silencio solicitada por la familia, el equipo cuida cada
palabra para no romper ese equilibrio.

Aunque la unidad esta pensada principalmente
para el final de la vida, también hay pacientes que se
estabilizan, reciben el alta y regresan a su domicilio
con apoyo de otros equipos. La estancia media suele
oscilar entre unos dias y un par de semanas, pero
cada caso es distinto. «Aqui no hay férmulas».

Las tres coinciden en que los Cuidados Paliativos
siguen siendo una especialidad poco comprendida
y, a menudo, injustamente denostada. Sin embargo,
quienes trabajan en ella saben que su impacto va
mucho mds alla del hospital. «Cémo se trata a una
persona y a su familia aqui influye directamente en
como elaboran el duelo», afirma Soto. Ferndndez lo
confirma: «Cuando vuelven meses después a darte las
gracias, sabes que algo bien has hecho».

En esta unidad, cuidar significa acompanar, escu-
char, flexibilizar y humanizar. Y, en cada gesto coti-
diano, la enfermeria demuestra que, incluso cuando
ya no se puede curar, siempre se puede cuidar. ®
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Una trans-

formacion
silenciosa

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

La Clinica Universidad de
Navarra acaba de lograr la
prestigiosa acreditacion
Magnet. Sus impulsoras,
Carmen Rumeu y Cristina
Oroviogoicoechea, nos
cuentan cdmo consiguieron
hacer de este sueno una
realidad.

n la Clinica Universidad de Navarra (cun), la

acreditacién Magnet (el mayor reconocimien-

. jar desde los resulta-

to internacional a la excelencia en enfermeria

otorgado por el American Nurses Credentia-
ling Center) no llegdé como una meta repentina, sino
como la culminacién natural de un recorrido de casi
dos décadas. Un trayecto que han dirigido dos mu-
jeres tan preparadas como comprometidas: Carmen
Rumeu Casares, directora corporativa de Enfermeria
de las sedes de Pamplona y Madrid, y Cristina Orovio-
goicoechea Ortega, directora del area de Desarrollo de
Préctica e Innovacién y responsable del Programa
Magnet.
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«Mi suefio era llevar a la clinica hacia la acreditacion
Magnet», nos confiesa Carmen a los pocos minutos
de comenzar a charlar. Un suefio que, por supuesto,
empez6 mucho antes de que la palabra Magnet si-
quiera se pronunciara con naturalidad en los pasillos
de la clinica.

Carmen estudi6 en la Universidad de Navarra,
completé un master en salud mental y pasé varios
afos en psiquiatria antes de emprender un posgrado
en Inglaterra. A su regreso, encadené responsabi-
lidades hasta integrarse en la direccién enfermera,
primero como adjunta y después como directora.

En el intervalo de estos afios, realiz6 formacién para

Empezamos a traba-

dos. desde los datos.
No solo medir si hace-
mos mejor las cosas.
sino el impacio real
en el paciente»

capacitarse en este puesto en el IESE y en la Wharton
School of Bussiness, en Pennsilvania. Su incorpora-
cién al Consejo de Direccién en 2008 seria, sin saber-
lo, una pieza clave para la futura acreditacién. «Es un
requisito que la directora enfermera tenga capacidad
de decisién estratégicar, explica. Y es que la Clinica
Universidad de Navarra, solo en Pamplona, cuenta
con mas de 2.200 profesionales, de los cuales mas de
mil pertenecen a enfermeria.

El germen de Magnet llegé en 2006, en un viaje a
Boston. Carmen y Cristina visitaron el Massachusetts
General Hospital y quedaron impactadas por la clari-
dad con la que aquel centro describia su modelo pro-
fesional de prdctica. «Lo tenfan definido, era visible.
Nos encant6», recuerdan. Aquella primera impresién

fue el inicio de una busqueda que, en aquel momento,
no sabian lo larga que podria llegar a ser.

Cristina recorrié un camino parecido. Forma-
da también en la Universidad de Navarra, su vida
profesional siempre estuvo dividida entre lo clinico
y lo académico: docencia, investigacién, mdster en
Edimburgo y doctorado en Sheflield. Un perfil que
la hacfa idénea para liderar proyectos. Hoy, dirige el
area de desarrollo de prdctica e innovacion y es la res-
ponsable del Programa Magnet. «Desde el principio,
he estado vinculada a la coordinacién de la acredita-
cién», explica. Primero, disenando el plan estratégico
para estructurar todo lo necesario; después, en los
ultimos aiflos, dedicandose de lleno al proceso formal
que culminé con la obtencién del sello.
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La poesia
como
cuidado
y refugio

Texto: Amanda Avilés Cabanillas

ablar con José Siles Gonzdlez es recorrer

varias vidas en una sola conversacién. En-

fermero de formacién, historiador, peda-

gogo, profesor universitario y poeta, Siles
ha transitado durante décadas por hospitales, aulas
y libros, siempre con una idea clara: el cuidado no es
solo técnica, también es emocidn, palabra y autoco-
nocimiento.

Su trayectoria profesional comienza en la enferme-
ria asistencial, cuando aun se hablaba de aATs. Estudié
en Murcia, convalidé mas tarde el titulo de DUE y
paso por distintos hospitales de Murcia, Cartagena,
Coérdoba, Cabra y Almeria, hasta llegar al Hospital
General de Alicante, donde ejercié como supervisor
general. «Era el apagafuegos», recuerda, evocando
una época de jornadas intensas. Aquellos afos le
permitieron conocer de cerca la complejidad humana
que atraviesa el cuidado.

30 José Siles

Paralelamente, Siles estudié Historia, se licencié en
Pedagogia y se doctord, construyendo una sélida
trayectoria académica. La escritura siempre estuvo
presente, aunque sus primeros pasos fueron en la
narrativa. Publicé relatos y novelas, obtuvo premios
literarios y fue consolidando una voz propia hasta que
la poesia, que habia permanecido en segundo plano,
empez6 a ocupar un lugar central. «La poesia estaba
ahi, esperando su momento», sefala.

Para Siles, la poesia no es solo literatura. «Es una
valvula de escape, una forma de drenar la ansiedad
y el estrés. Es profundamente terapéutica», afirma.
Una idea que conecta directamente con la practica
enfermera, donde la gestion emocional resulta clave.
Inspirado por autores como Virginia Woolf, entiende
la poesia como una via de autoconocimiento que per-
mite tomar conciencia de emociones y sentimientos
que suelen quedar relegados.

En enfermeria -explica- la emocion es constante. El
contacto con el sufrimiento, la diversidad de perso-
nas y situaciones, y la presion asistencial generan un
impacto emocional continuo. Guando esas emociones
no se elaboran, pueden transformarse en sentimientos
de distancia, recelo o agotamiento profesional. «La
poesia permite sacar fuera lo que llevamos dentro,
hacerlo consciente y, por tanto, gestionable», subraya.
Esta conviccién la ha trasladado a su labor docen-
te desde hace mas de veinte afios. En sus clases, la
poesia de los cuidados se trabaja a partir de la expe-
riencia vivida. Los estudiantes participan en situa-
ciones reales, como unidades de oncologia infantil, y
posteriormente describen brevemente la experiencia
para transformarla en un poema. «La poesia nace de
la experiencia», insiste. Ese proceso, explica, ayuda
a tender un puente entre la subjetividad y el conoci-
miento cientifico.

A esta metodologia la denomina
sociopoética: una forma de integrar la
expresion artistica en el cuidado y la
reflexién profesional. Cuando varias
enfermeras escriben sobre experien-
cias similares, esos textos permiten
identificar patrones emocionales y
compartir vivencias, favoreciendo
una comprensién mas profunda del
impacto del cuidado. Una linea de
trabajo que ya se desarrolla en otros
paises y que, poco a poco, va ganan-
do presencia en nuestro entorno.
El primer contacto de los
estudiantes con esta propuesta
no siempre es sencillo. Muchos
llegan con una visién muy
técnica de la profesiéon y aso-
cian la poesia a algo poco
practico. «Piensan que
vamos a hablar de go-
londrinas», comenta con
ironifa. Sin embargo, Siles
recuerda que la poesia, en
su origen, fue una herramienta
util para conservar y transmitir
conocimiento. «Aqui no se trata
de escribir bien, sino de conocerse»,
aclara.

Esta misma mirada atraviesa su dltimo poemario,
‘El espejo de monos alumbrados’. Se trata de una
obra que reflexiona sobre la condicién humana desde
una perspectiva critica y humanista. A través de la
metafora de los «monos», plantea una reflexion sobre
una humanidad muy avanzada tecnolégicamente,
pero con carencias profundas en el plano emocional.
El libro combina poesia experiencial, referencias cla-
sicas y humor 4cido, como forma de invitar a pensar
sin solemnidad.

¢Puede este libro aportar algo a una enfermera o a
un estudiante de enfermeria? Siles es prudente. «No
es una panacea», reconoce. Pero cree que, para quien
tenga cierta sensibilidad, puede ayudar a tomar con-
ciencia de la importancia de la dimensiéon humanisti-
ca del cuidado. «La enfermeria es la profesion donde
mas se puede aprender del ser humano», afirma. Y
quizd, por eso, cuando la palabra se convierte en
cuidado, la poesia deja de ser un complemento para
convertirse en una necesidad.
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