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Presentacion oficial de la nueva Guia de Seguridad
del Paciente en el proceso de Vacunacion

Irailaren 13an txertaketa prozesuan pazientearen segurtasuna bermatzeko gida aurkeztuko
dute Elkargoan, “Txertaketa Gurpil” berriarekin batera. Zure zain edukiko gaituzu!

La sede del Colegio acogera el proxi-
mo 13 de septiembre, jueves, a las
17,30 horas, la presentacion oficial de
la nueva guia “Seguridad del Paciente en
el proceso de vacunacion: 7C" y la “Rueda
de Vacunacién’, trabajos realizados por
las enfermeras de la Comisién de Va-
cunacion del COEGI vy editados por el
Colegio, en colaboracién con laborato-
rios GSK.

Taly como subrayan desde la Comision,
la vacunacion es una de las acciones de
salud publica més efectivas para la pre-
vencion de enfermedades infecciosas
y constituye uno de los procesos sani-
tarios realizados con mayor frecuencia.
‘Esta ha dejado de ser un elemento
propio de la infancia para formar parte
de todas las etapas de la vida’, afiaden.

Afirman que, para que los programas
de vacunacidn sean seguros y se desa-
llen de f ta, i
que todos 105 profesionsles que inter- SEGURIDAD
vienen o utilizan procedimientos de 53‘
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tabajo e o nicgiontesdela Comisor DE VACUNACION

han desarrollado y que se presentara el
proximo 13 de septiembre en el Colegio.
Las asistentes recibirdn en papel impreso
la Guia y la Rueda de la Vacunacion que,
mas adelante, se presentara en las OSls
guipuzcoanas como herramienta de
trabajo.
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Comision de Vacunacién del COEGI
Rosa Sancho - Osane Dorronsoro - Salomé Aramburu - M? José Arzuaga
Ana Bueno - Médnica Antolin - Charo Txopitea - Marian Terrones

JALGI 67 UDA 2018 WWW.coegi.org




Jalgl

GIPUZKOAKO ERIZAINTZA ELKARGO OFIZIALA

COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE GIPUZKOA

Presentacion Guia Vacunacion

Noticias breves

Jornada Profesional sobre Feminicidio
Jévenes enfermeras y Codigo Deontoldgico
Andlisis resultados OPE Enfermeria

Ejercicio practico experto Urgencias

Jornadas Nacionales de Enfermeras Gestoras
Entrevista a Miren Etxeberria

Convenio COEGI-UNED

Cambio de Turno a Pie de cama

Experiencia coordinacion socio-sanitaria: Lezo
Entrevista a Josune Lazkano, enfermera docente
Voz ciudadana: Zaporeak

Comité de Seguridad del Paciente del COEGI
Articulo: Gestién de las emociones

Trabajo conocer-nos

En contacto con las colegiadas

Dia Internacional de la Enfermeria

Rincoén literario

* Encuéntranos en:
(8
n a YouRUii:
COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE GIPUZKOA

Consejo de Administracion: Junta de Gobierno.

Direccion: Pilar Lecuona, Presidenta COEGI.

Coordinacion: Gemma Estevez

Consejo Editorial: Gemma Estévez, Pilar Lecuona, Javier Ortiz de Elguea,
Inmaculada Sénchez, Xabier Susperregui, CR Comunicacion.

Consejo de Redaccion: Presidenta y Directora de Administracion del COEGI;

CR Comunicacion

Edicion: CR Comunicacion.

Disefio, maquetacion e impresion: Editorial MIC.

Fotografia: Juantxo Egana.

Edita: COEGI.

Periodicidad: Cuatrimestral Tirada: 6.300 ejemplares.

Publicacién patrocinada por el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco.
LG/DP: SS-105-2006

ISSN 2445-0820

Ejemplar gratuito para distribuir a los colegiados.

Queda prohibida la reproduccion total o parcial de los contenidos publicados
en este ejemplar sin autorizacion escrita de la Junta de Gobierno del Colegio.
Los articulos de opinion aqui publicados, reflejan exclusivamente la opinién de
los autores: Jalgiy el Colegio Oficial de Enfermeria de Gipuzkoa no se responsa-
bilizan necesariamente de los criterios en ellos expuestos

WwWw.coegi UDA 2018 JALGI 67

Pilar Lecuona

PAZIENTE KRONIKOEN ETA POLIMEDIKATUEN
JARRAIPENA

Lanbide sanitarioak antolatzeari buruzko 44/2003 Legeak zehazki ja-
sotzen du Farmaziako Lizentziatuei dagozkiela medikamenduak ekoitzi,
kontserbatu eta emateko jarduerak, baita ere prozesu analitiko, farmako-
terapeutiko eta osasun publikoa zaintzeko prozesuetan laguntzea.

Berariaz gogorarazi nahi dut arauak agintzen duena, izan ere, azken ga-
raiotan, farmazietan beste lanbide sanitario batzuek konpetentziak inba-
ditzen ari dira. Oker deitutako “farmazialari komunitarioak” -dakigun
arte, espezialitate Komunitarioa Familia eta Komunitate Arretako me-
diku eta erizainei dagokie, eta berariaz prestatuta daude horretarako-,
hainbat egitasmo eta programa abiaraziz, paziente kroniko eta polime-
dikatuaren jarraipena egin nahi ditu. Denok dakigunez, jarraipen hori Me-
dikuntza eta Erizaintzako profesionalei dagokie.

Gainera, jarraipen horretarako, gure instituzioetatik kobratzen dute
-EAEN, Osasun Sailaren laguntzarekin-, nahiz eta bere funtzioen ar-
tean, Legean jasota dagoen bezala, dagoeneko sartzen den pazienteei
farmakoterapia ematea eta jarraipena egitea. Orain zergatik kobratzen
dute? Ez da izango Familia eta Komunitate Aretaren berezko jarduera bat
modu ezkutuan pribatizatzen ari dela?

Lanbideen arteko lankidetzaren alde nago, oso beharrezkoa baita dauka-
gun errealitatearen eta datorrenaren aurrean. Farmazialariak gure alia-
tuak izatea nahi dut, bakoitza bere rolarekin eta konpetentziekin. Baina
ez nago ados herritarrei mezu okerrak bidaltzearekin, farmazialari komu-
nitarioa, berez, ez delako existitzen. Halaber, uste dut pazienteei jarrai-
pena egiteko inbertitu behar bada, beraien bizitza kalitatea hobetzeko,
zeregin hori beste kolektibo profesional batzuetan egin behar dela, ez
dagoeneko bere konpetentzien artean hori egitea sartuta dutenetan.

Hori izango da, zalantzarik, datorren udazkeneko “batailetako” bat.

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CRONICOS Y
POLIMEDICADOS

La Ley 44/2003 de ordenacién de las profesiones sanitarias recoge, de
manera especifica, que corresponde a los Licenciados en Farmacia las
actividades dirigidas a la produccién, conservacion y dispensaciéon de
los medicamentos, asi como la colaboracién en los procesos analiticos,
farmacoterapéuticos y de vigilancia de la salud publica.

Quiero recordar expresamente lo que dicta la norma porque en los Ulti-
mos tiempos desde las farmacias se estan invadiendo competencias de
otras profesiones sanitarias. El erréneamente denominado “farmacéuti-
co comunitario” -hasta donde sabemos la especialidad Comunitaria co-
rresponde a médicos y enfermeras de Atencion Familiar y Comunitaria
formados especificamente para ello...-, pretende realizar con la puesta en
marcha de diversos programas e iniciativas, el seguimiento del paciente
crénicoy polimedicado. Un seguimiento que, de todos es sabido, corres-
ponde a las y los profesionales de Medicina y Enfermeria.

Un seguimiento que, ademas, cobran de nuestras instituciones y con el
apoyo de nuestro Departamento de Salud en el caso del Pais Vasco, a pe-
sar de que entre sus funciones -recogidas por la citada Ley-, ya se contem-
pla el servicio de dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes. ;Por qué ahora se cobra? ;No se esta privatizando de manera
encubierta una actividad propia de la Atencion Familiar y Comunitaria?

Estoy a favor de la colaboracion interprofesional, tan necesaria ante la
realidad que vivimos y la que se avecina. Deseo que las y los farmacéu-
ticos sean nuestros aliados, cada uno con su rol y competencias. Pero no
estoy de acuerdo en que se manden mensajes equivocados a la ciuda-
danfa, porque el farmacéutico comunitario, como tal, no existe. También
creo si se va ainvertir en el seguimiento de los pacientes para mejorar su
calidad de vida, se deberia hacer en otros colectivos profesionales, no en
los que ya tienen dentro de sus competencias el hacerlo.

Esta, sin duda, serad una de nuestras “batallas” este otono.



El Colegio de Enfermeria de Gipuzkoa y BM Supermercados
recuerdan a la ciudadania la importancia de cuidar la

tension arterial

Coincidiendo con la celebracion del Dia Mundial de la Hiperten-
sion Arterial, el 17 de mayo, enfermeras integradas en el Colegio
Oficial de Enfermeria de Gipuzkoa (COEGI) tomaron la tensién
a decenas de ciudadanos en un punto de prevencion e informa-
cioninstalado alo largo de todo el dia en la puerta del supermer-
cado de la Estacion de Autobuses de San Sebastian.

La iniciativa, promovida por la cadena BM Supermercados en
colaboracion con el COEGI, tenia como objetivo prevenir la hi-
pertensién arterial y, con ello, concienciar sobre la importancia
de cuidar la salud y llevar una alimentacion saludable.

Los ciudadanos que se prestaron voluntarios recibieron los con-
sejos de la enfermera Maitane Cantero sobre las medidas de pre-
vencién necesarias para mantener una tension éptima y evitar en-
fermedades graves. Pilar Lecuona, Presidenta del COEGI, incidié
que “es muy recomendable ir de vez en cuando a que te midan la
tensién, ya que la hipertension no suele dar sintomas y somos no-
sotros mismos quienes tenemos que preocuparnos de controlarla”.

El COEGI en la Carrera
de Empresas

El pasado 6 de mayo, el Colegio Oficial de Enfermerfa de Gi-
puzkoa participd por primeravez, enla 11* Carrera de Empre-
sas con dos equipos mixtos que se apuntaron para la ocasion.

Con nuestra participacién en esta Carrera de gran proyeccion,
el Colegio quiere, una vez mas, dar visibilidad a la Enfermeria
guipuzcoana, también en el deporte.

iMuchas gracias por haberos sumado a esta iniciativa!

Se estima que, en Espafa, 14 millones de personas padecen
hipertension arterial y el 14% de estas personas lo desconoce.

Sentencia del Tribunal Superior del Pais Vasco respecto a la
tercera convocatoria de desarrollo profesional de Osakidetza

El 28 de septiembre de 2017 el Juzgado de lo contencioso
n® 1 de Vitoria Gasteiz, dictd una sentencia por la que anu-
laba parcialmente la resolucion de Osakidetza por la que se
suspendia el proceso de evaluacion de la carrera profesional
convocados por las resoluciones 1930/2011 y 1931/2011.
Y reconocia el derecho del personal de Osakidetza que habia
participado en dichas convocatorias a que se resolvieran las
mismas hasta la asignacion de los niveles que procediese, pero
sin efectos econémicos.

Disconformes con tal resolucion, varios sindicatos la han im-
pugnado ante el Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco,
quien en sentencia de 9 de mayo de 2018, les ha dado la ra-
zon.
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El Tribunal considera que en el supuesto planteado, “se trata
de una convocatoria de desarrollo profesional destinada a asignar a
los interesados el nivel de carrera que les corresponda. Légicamente,
esa asignacion de nivel de carrera ha de ir acompanada de la ade-
cuacioén de las retribuciones a ese reconocimiento. Sin embargo, ello
no supone que se haya producido ningtin incremento de retribucion
(como alegaba Osakidetza). ... No cabe hacer una interpretacion
extensiva de la norma en perjuicio de los trabajadores. .. En conse-
cuencia, no cabe realizar, como hace la sentencia, una disociacion
entre el desarrollo profesional y sus efectos econémicos. Ello por
cuanto la norma no ha previsto tal eventualidad”.

Osakidetza esta valorando recurrir la sentencia ante el Tribunal
Supremo.



El pasado 12 de mayo el Colegio recibio la visita de los alumnos
del Ultimo curso de Enfermeria de la UPV. Con una sonrisa en
la caray con mucha ilusion, alrededor de un centenar de futuras
enfermeras y enfermeros conocieron la que a partir de ahora
Sera su casa.

Pilar Lecuona, presidenta del COEGI, fue la encargada de en-
sefarles las instalaciones y de darles a conocer, mediante una
dindmica presentacion, la finalidad de los colegios profesionales
y sus objetivos principales, asi como sus valores, sus multiples
servicios y la formacion continuada que ofrecen.

El acto contd asimismo con la asistencia de las y los integrantes de
la Junta de Gobierno del Colegio, asi como de los responsables de
las asesorias juridica, fiscal, informatica y de comunicacion.

BREVES

B L

Alegaciones del COEGI al borrador de Atencion Primaria
elaborado por el Departamento de Salud

El Departamento de Salud ha facilitado el documento base,
Estrategia para la Atencién Primaria en Euskadi, cuyo objeti-
vo es establecer el debate del modelo de Atencion Prima-
ria que precisa Euskadi en el contexto actual y futuro. El
Colegio de Enfermeria de Gipuzkoa, junto con el resto de
Colegios de Enfermeria de Euskadi, ha trasladado sus apor-
taciones, en un Unico documento conjunto.

La apuesta de los Colegios de Enfermeria de Euskadi es
afianzar un modelo de trabajo en equipo, en el que cada
perfil profesional pueda desplegar todas sus capacidades,
para complementar las funciones del resto de perfiles. Por
lo que se exige que se reconozcan, por fin, las diferentes
especialidades que se desarrollan en el &mbito de la aten-
cion primaria (Enfermeria Familiar y Comunitaria, Pediatria,
Geriatria, Matronas).

Ademas, se apoya que la enfermera pueda contar con un
cupo propio de pacientes y la figura de la enfermera de
enlace, con la que asegurar la continuidad asistencial entre
atencion hospitalaria y especializada y atencién primaria; vy la
enfermera referente del paciente pluripatoldgico. Y se consi-
dera necesario recuperar la atencién enfermera a domicilio.
Medidas todas ellas que requeriran, y asi se reclama, de ma-
yor dotacién de personal.

El Colegio nombra a su Delegado de Proteccion de Datos

En cumplimiento del Reglamento Europeo (UE) 2016/679
relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que res-
pecta al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacion
de estos datos, el Colegio Oficial de Enfermeria de Gipuzkoa
(COEGI), ha designado oficialmente a DPO BIDE S.L., empresa
especializada en prestacion de servicios de delegado de pro-
teccién de datos, como Delegado de Proteccion de Datos del
COEGI ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos.

El “Delegado de Proteccién de Datos” es una figura que crea
el Nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 y es obligatoria
para una serie de entidades y voluntaria (pero muy recomen-
dable) para otras.

Segun informa Santi Alfaro, de la empresa DPO BIDE, el De-
legado de Proteccion de Datos tiene entre otras funciones la
de asesorar en materia de proteccion de datos al Responsable
del Tratamiento (que es el Colegio), atender a las consultas y
ejercicio de derechos de las personas interesadas, y una muy
destacable: cooperary actuar como punto de contacto entre el
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Colegio vy las autoridades de control (las Agencias de Protec-
cién de Datos).




BERRIAK

@ Jornada Profesional: Feminicidio, un problema grave de Salud

“Es necesario visibilizar todas las expresiones de
la violencia machista, desde las mas sutiles hasta

las de mayor magnitud”

Elkargoak, aurreko ekainaren 21ean, EHU-ko Udarako Kurtsoen barnean, jardunaldi profesional bat
antolatu zuen ikuspuntu interdiziplinar batetik feminizidioari heltzeko.

El Palacio Miramar acogié el pasado 21 de junio el curso de vera-
no sobre violencia de género organizado por el COEGI bajo el ti-
tulo “Feminicidio, un problema grave de Salud. Un abordaje multidis-
ciplinar”. El objetivo de esta jornada profesional fue sensibilizar
y concienciar sobre la importancia de que todos podemos hacer
algo en nuestra sociedad para luchar contra la violencia machis-
ta. Los ponentes aportaron una vision amplia del tema desde di-
ferentes perspectivas y campos como la salud, la sociologia, la
seguridad ciudadana, las instituciones o el periodismo.

Ademas, durante toda la mafana, los asistentes pudieron visua-
lizar la instalacion artistica “Zapatak, zapatatxo gorriak - Zapa-
tos, zapatitos Rojos”, promovida por las enfermeras del Centro
de Salud Lezo, siguiendo la estela de la artista mexicana Elina
Chauvert, impulsora de la creacion que se ha convertido en un
simbolo internacional de denuncia del feminicidio, de la violencia
hacia las mujeres, a sus hijas e hijos.

Feminicidio en Euskadiy Navarra

El curso comenzd con la ponencia de Joana Echano y Marfa
Viadero, del area de género y equipo de educacion para la
transformacion social de Mugarik Gabe. Presentaron el estudio
“Feminicidio en Euskadi 'y Navarra: Casos, tratamiento en prensa y
andlisis de sentencias”. Durante su ponencia subrayaron que el

feminicidio es la “punta del iceberg” de la violencia machista y
que, por eso, es necesario visibilizar todas las expresiones de
esta violencia, “desde las mas sutiles hasta las de mayor magni-
tud”. Ademas, trasladaron la necesidad actual de cambiar todo
tipo de politicas para modificar las estructuras patriarcales. “El
patriarcado estd en la base de todo, y de poco o nada sirve
adoptar medidas puntuales si no afrontamos un cambio estruc-
tural con cambios de todas las politicas (educativas, sociales,
etc.) que afectan diariamente a la desigualdad entre mujeres
y hombres”. Por eso, abogaron por un abordaje interdisciplinar
de la violencia machista. Una lucha “en todos los lugares, en
todas las instituciones vy areas de trabajo; desde el individual al
colectivo”.

Por otra parte, la periodista y coordinadora de Pikara Magazine,
June Ferndndez reclamd la necesidad de una mayor implicacion
de los hombres en la lucha contra las violencias machistas, aunque
también recordd que las iniciativas de hombres que difunden su
compromiso antisexista a través de los medios de comunicacion y
las redes sociales se han intensificado gracias a iniciativas como el
lanzamiento del hashtag #YoReconozco o #Meloo entre otras. “‘Que
los hombres se signifiquen y se impliquen contra las desigualdades
de género, que entiendan que la violencia machista es un problema
de los hombres que sufrimos las mujeres, ha sido una demanda re-
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currente por parte de importantes sectores del feminismo”, reclamo.
Jokin Azpiazu, profesor del Departamento de Sociologia Il de la
UPV/EHU, hablé sobre “Masculinidades: Poder, violencia estruc-
tural y limitaciones”. Desde una mirada socioldgica centrada en el
poder vy las relaciones desiguales que genera, realizd una lectu-
ra sobre la masculinidad hoy en dia poniéndola en relacién con
las violencias machistas. “Lo que tienen en comun los casos de
violencia machista mas sutiles con el feminicidio no es solo su
origen, que es el mismo, sino también el objetivo que persiguen:
seguir manteniendo el ejercicio de control”, afirmo el profesor.

Consencuencias en la salud

Maria lluminada Cambero, referente en violencia contra las mu-
jeres de OSI Barrualde-Galdakao de Osakidetza, informo sobre
las consecuencias que vivir en un ambiente de violencia ocasio-
na en la salud. En este sentido, se refirié a la teoria del estrés
afirmando que las respuestas fisiologicas y conductuales que
nacen como consecuencia del estrés se traducen en problemas
de salud. “Las mujeres en situacion de violencia tienen un 60%
mas de posibilidades de padecer trastornos mentales como an-
siedad, depresién, insomnio y abuso de tabaco, alcohol y otras
sustancias” sefalo.

Por su parte, Pilar Ibazeta, de la Jefatura del Servicio de Preven-
cion, Infancia y Familia del Ayuntamiento de San Sebastian, lanzd
diversas propuestas de mejora en la atencién a las mujeres, nifias
y nifios que sufren violencia machista. Asi, se refirié a la necesi-
dad de mejorar la coordinacion interinstitucional entre los agentes
y servicios implicados; la prevencién y deteccién temprana de la
violencia machista en el ambito familiar, educativo, sanitario y co-
munitario; evitar la transmisién de estereotipos vy roles de género
entre la juventud; garantizar una atencion inmediata y prioritaria
a las mujeres que sufren violencia machista mediante servicios
especializados y de urgencia; o formar de forma especializada vy
continuada en violencia machista a todas y todos los profesionales
del dmbito judicial policial, sanitario, servicios sociales y educativo.

La jornada también contd con la intervencién del Jefe de Pro-
teccion Ciudadana de la Comisaria de Hernani, José Antonio
Hernandez, quien abordé el tratamiento integral de las victimas
de violencia de género desde una perspectiva policial. Su po-
nencia se centré en la adaptacién del nuevo sistema de gestion
de calidad de la violencia de género de la Ertzaintza. El Nuevo
Modelo de Gestion Avanzada se aplica bajo dos principios rec-
tores: En primer lugar, bajo el principio de atender a las victimas
de la violencia doméstica y de género analizando en cada caso
el nivel de riesgo, estableciendo las medidas de proteccion e in-
formando a la victima sobre sus derechos, asi como participan-
do activamente en aquellas actividades que tratan de prevenir
situaciones de riesgo derivadas de violencia doméstica y/o de
género, relacionadas con las funciones propias de la Proteccién
Ciudadana, y que en toda su extension comprenden las activi-
dades necesarias para identificar y neutralizar el incidente. Y, en
segundo lugar, bajo el principio de prestar servicios en funcio-
nes de policia judicial, en relacién a la investigacion de infrac-
ciones penales referidas a violencia doméstica y/o de género, al
igual gue cumplir con las medidas de proteccion a las victimas
establecidas por la Autoridad Judicial.

Influencia de los medios de comunicacién

Otra de las perspectivas abordadas fue la de la influencia y
responsabilidad que tienen los medios de comunicacion en la
construccién del imaginario social sobre la violencia machista.
Asi, la periodista y subdirectora de El Diario Vasco, Lourdes Pé-
rez, afirmdé que los medios de comunicacion deben ser “auto-
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exigentes con el uso del lenguaje. También en el recurso a las
fuentes solventes y fiables, un reto que obliga como contrapar-
tida a todos aquellos que tienen una responsabilidad en este
terreno a mostrarse diligentes y transparentes con la informa-
cién que puedan aportar, porque la opacidad y el silencio solo
han beneficiado histéricamente a los agresores. El periodismo
ha de contribuir a desmontar los argumentos recurrentes que
han pesado como una losa frente al despertar del compromiso
colectivo contra una violencia tan destructiva”, sefialé.

Pilar Fernandez, vicepresidenta del Consejo General de Enferme-
ria, clausurd las Jornadas subrayando la importancia del papel de
las enfermeras en la deteccién de casos de violencia de género.
Afirmé que “los profesionales sanitarios y especialmente las en-
fermeras, por su cercania a los pacientes, tenemos en nuestras
manos la posibilidad de salvar vidas al detectar casos de maltra-
to”. Es por este motivo por el que desde la Organizacion Colegial
de Enfermeria llevan afios concienciando a los profesionales con
estrategias muy diversas. “Hemos puesto en marcha proyectos
piloto de formacion en atencion a personas victimas de violencia
de género, hemos implementado protocolos de notificacion de
casos y seguimos trabajando en este sentido, porque ha quedado
claro que esta serd una batalla larga”, explico.

En este sentido, y para mejorar la atencién a las victimas, propu-
so aumentar la colaboracién entre instituciones; intentar preve-
niry detectar los casos en &mbitos educativos, sanitarios y socia-
les en la medida de lo posible; y adaptary mejorar los servicios y
recursos a las necesidades de las mujeres que sufren violencia
para aportar una atencion inmediata vy prioritaria.

Las multiples lineas de accién que se presentaron desde los di-
ferentes &mbitos profesionales a lo largo de la Jornada son una
prueba mas del papel tan importante que juega la sociedad en su
totalidad, pertenezca al sector que pertenezca, en lalucha contra
la violencia de género.
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llusion y responsabilidad en el acto de compromiso
con el Cédigo Deontoldgico de la profesion

El pasado 18 de junio, un grupo de jovenes recién graduadas
en Enfermeria se comprometieron en San Sebastian con el C6-
digo Deontoldgico de la profesion, en un acto al que asistieron
companeros, familiares y representantes de la Junta del cole-
gio Oficial de Enfermeria de Gipuzkoa (COEGI), entidad orga-
nizadora del acto.

A lo largo del acto, se subrayaron aspectos tan importantes
como la independencia, el secreto profesional, la diligencia y
principios éticos fundamentales de la profesion. Tal y como ex-
plicd M? Jesus Zapirain, expresidenta del COEGI e integrante de
la Comision Deontolégica del Colegio, el Cédigo Deontolégico
“recoge los valores que deben alumbrar la practica diaria. No

trata de establecer cudl es la mejor técnica o como funciona tal
material, sino que trata de definir lo que esta bien o lo que esta
mal, y cudl es el comportamiento mas correcto en la actividad
profesional”.

Con el compromiso con el Cédigo Deontolégico de la Enferme-
ria, las jovenes enfermeras hicieron publico su respeto hacia los
valores y deberes de la profesién cumpliendo con su responsabi-
lidad como profesionales. “El gesto que hoy realizéis tiene gran
relevancia y dota a nuestra profesién de un importante nivel de
autoexigencia moral y ética con el desempefio de nuestras com-
petencias de Enfermeria”, afirmé Pilar Lecuona, presidenta del
COEGI.

“Me gustaria que nuestra profesidon lograra una
mayor autonomia puesto que es el perfil profesional
que mas tiempo dedica al trato con el paciente”

Con motivo de la finalizacion del curso, entrevistamos a cuatro enfermeras de de entre 22 y 23 ainos
para preguntarles sobre sus expectativas profesionales y sobre el compromiso con el Cédigo Deontolo-

gico. Estas han sido sus respuestas.

¢Por qué te decidiste a ser enfermera?

- Desde pequefia me apasiona cuidar a las personas, escuchar a
los de mi alrededor, aprender sobre salud... ;Existe mejor pro-
fesion que la enfermeria para continuar cuidando, escuchan-
do y aprendiendo?

- Porque me gusta cuidar de las personas, ayudarles en su en-
fermedad y recuperacion.

- Sinceramente, al principio queria ser periodista. Pero
como me gustaba ayudar a la gente, tener trato con las
personas, ver series de médicos y como mi madre estuvo
enferma de cancer cuando yo tenia 12 afos, siempre de-

cia: “que bien me han tratado las enfermeras, me parece
un trabajo super importante”y decidi estudiar enferme-
ria.

- Porgue creo que es una profesién en la que hay que tener
vocacionyyo si que latengo. Cuidar de la gente y ayudarles
en el proceso de su vida es una profesién muy bonita.

:Qué perspectivas profesionales tienes actualmente?
- Actualmente, miidea es Unicamente trabajar durante unos
meses y luego intentar compaginar el trabajo con un Exper-
to en Urgencias.
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- Laidea que tengo es trabajar nada mas lograr el titulo del gra-
do, ademas de compaginarlo con estudios posteriores como
el de experto en urgencias y emergencias.

- Ahora que estamos en verano, espero que me llamen des-
de Osakidetza y poder trabajar. Y en invierno, como nor-
malmente solo llaman en Navidades a gente que acaba de
terminar la carrera como yo, puede que haga alglin experto.

- Ahora mismo estoy estudiando para el EIR, para especializar-
me en algo mas concreto porque creo que la enfermeria tiene
que especializarse. Y a parte estoy trabajando para formarme
en algin dmbito mas.

¢:Como te gustaria que fuera en un futuro la profesion de En-

fermeria?

- Me gustaria que poco a poco se fuesen desarrollando nuevas
especialidades. En un futuro me gustaria poder especializar-
me en Urgencias y en Oncologia.

- Me gustaria que se lograra una mayor autonomia puesto que
es el perfil profesional que méas tiempo dedica al trato con el
paciente.

- Creo que en este momento se utiliza demasiado el ordenadory
que perdemos mucho tiempo con el paciente porque tenemos
que meter todos los datos en el ordenador, escribir cualquier
cosa, cualquier detalle. Entonces creo que el trato humano se
pierde. Por eso, espero que encuentren una técnica para pasar
menos tiempo en el ordenador y méas con las personas.

- Me gustaria que mi profesion en un futuro fuese mas espe-
cializada, no solo con las especialidades que hay ahora. Creo
que deberia salir alguna que otra especialidad nueva mas.
Ademas, ahora que la mayoria del tiempo lo pasamos con
temas administrativos, pienso que no se deberia de olvidar
la parte asistencial porque es muy importante.

ACTUALIDAD
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nes ajenas a tu vida normal. No ves enfermos todos los dias
en tu casa o en tu familia. Puede que te haya pasado de
cerca alguna enfermedad grave o que haya fallecido un fa-
miliar, pero al final, cuando entras en el hospital ya sabes lo
que te vas a encontrar mas o menos. Ves todo el rato gente
enferma, cada persona tiene una historia.

- Al final esta es una profesion en la que aprendes cada dia algo
nuevo de la gente conla que estés. Cadadiallego conuna sen-
sacion diferente a casa. Algunos dias llego con mejor sensa-
cién que otros, pero cada dia sirve para aprender algo nuevoy
para seguir queriendo formarme mas.

¢Qué supone para ti el compromiso con el Codigo Deontoldgico?

- Es un momento que une a los nuevos enfermeros con el Co-
legio de Enfermeria. Un momento para conocer algunas de
nuestras obligacionesy nuestros derechos como enfermeras.
Palabras como igualdad, libertad... deben estar presentes a lo
largo de nuestra carrera profesional.

- Me parece que siempre debemos tener en cuenta el Cédigo
Deontoldgico por el compromiso que adquieres con la profe-
sion. El compromiso que adquiero es el de realizar correcta-
mente las funciones explicitas de la profesion.

- La verdad es que me parece que comprometerse con el Co-
digo Deontoldgico es algo importante porque, al final, las en-
fermeras somos las que pasamos la mayor parte del tiempo
con los pacientes. Somos fundamentales en su cuidado v te-
nemos que seguir los puntos que aporta el Cédigo para ofre-
cerles cuidados integrales no solo al paciente, sino también
a su familia y a los que le rodean. Ademas, desde el dmbito
de la ética también es muy importante conocerlo para saber
respetar a todo tipo de pacientes en diferentes situaciones.

:Qué esperas de tu Colegio profesional?
:{Qué crees que te va aportar en lo personal nuestra profe- - Espero que sea un hogar que me ayude a formarme profesio-
sion? nalmente, al que pueda recurrir cuando lo crea necesario. Un

- Es una profesion que hace que te plantees la vida de otra ma-
nera. Los pacientes te aportan mucho, hacen que observes las
cosas desde diferentes perspectivas, te dan consejos sobre la
vida... no solo aprendemos técnicas profesionales, sino tam-
bién ganamos herramientas para nuestro dia a dia.

- Creo que la profesion me va a aportar una satisfaccion plena
por realizar el trabajo que siempre he deseado y conocimien-
tos en relacion a la salud.

- Yo creo que por el lado humano va a aportar bastantes cosas
positivas. Porque al final ves bastantes tragedias y situacio-
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hogar que una a las enfermeras y enfermeros.

- Espero ayuda y direccion en el crecimiento como profesional
sanitaria.

- Que nos ayuden. Que estén siempre a favor de los enferme-
ros y enfermeras.

- Espero que esté ahi para apoyarnos en lo que necesitemos,
para resolvernos dudas, seguir formandonos en lo que nece-
sitemosy pienso que va a ser un buen apoyo. Sobre todo para
todos los que estamos empezando en la profesion porque te-
nemos muchas cosas que aprender.




Enfermeria, una de las categorias con mayor
numero de aprobados en la OPE de Osakidetza

Osakidetzaren Erizaintza azterketetara aurkeztu zirenen %94ak gainditu zuen azterketa 64 puntuko
meadirekin. Entitate publikoak 682 erizaintza-plaza eskaintzen zituen.

ﬂ Mas de 500 colegiadas viajaron al examen en los autobuses fletados por el COEGI en colaboracion con Viajes Equinoccio

El 17 de junio se celebraron, en el Bilbao Exhibition Center de
Barakaldo, los examenes para optar a una de las 682 plazas
que Osakidetza ofrece en Enfermeria. Segin los datos hechos
publicos por el Servicio Vasco de Salud 11.640 enfermeras y
enfermeros acudieron finalmente a realizar el examen de los
13.642 que estaban admitidos. Esto significa que un 16% no
se presentd al examen.

Las enfermeras y enfermeros participantes han forma-
do parte de la convocatoria mas masiva en la historia de
Osakidetza. Teniendo en cuenta todas las categorias, se
han inscrito un total de 96.235 personas para optar a
3.335 plazas. Tres de cada cuatro personas que se inscri-
bieron a la OPE son mujeres. En cuanto a la procedencia,
el 19% de los presentados (18.116 personas) es de fuera
de Euskadi. Dentro de nuestra comunidad, se han regis-

trado 17.078 solicitudes en Alava, 17.567 en Gipuzkoa y
43.474 en Bizkaia.

El examen de Enfermeria se saldd con un 94% de personas
aprobadas, es decir, mas de 10.940 personas lo superaron. Asi,
Enfermerfa se convierte en la categoria con mayor nimero de
aprobados de la OPE de Osakidetza dentro de las categorias
mavyoritarias (superada Unicamente por el 100% de aprobados
entre los audioprotésicos).

En lo que se refiere a las Especialidades de Enfermeria, los exa-
menes tuvieron lugar el 12 de mayo. Un total de 755 personas se
presentaron a los examenes para las plazas que se ofertaban. En
concreto, 405 se presentaron al examen de matronas (27 plazas),
229 al de enfermeria especialista en salud mental (48 plazas) y
121 en salud laboral (7 plazas). El 98,02%, el 99,56% vy el 59,5%
de las presentadas, respectivamente, aprobd el examen.

¢COMO FUE EL EXAMEN?

La nota media obtenida por las enfermeras y enfermeros que
se presentaron fue un 64y el nimero maximo de aciertos fue
de 90. De ello cabe deducir una gran disparidad en el grado de
dificultad de las preguntas. Asi, por una parte hubo un bloque
de preguntas que muchos de los examinados contestaron de
forma correcta. Por otra parte, el examen incluyd preguntas
maés complicadas cuyas respuestas eran desconocidas para la
mavyor parte de las enfermeras.

CATEGORIA PLAZAS

El examen tenfa una estructura secuencial clara con 2-3 pre-
guntas por cada tema: 2 de cardiologia, 2 de neurologia, 3 de
traumatologia, 2 de cancer, 3 de paliativos, etc. En este senti-
do, abordd de forma equilibrada las areas del temario.

Esta OPE, que se ha celebrado del 12 de mayo al 1 de julio, es,
segun informa el Departamento de Salud del Gobierno Vasco,
“una apuesta clara por garantizar el empleo de calidad”. Me-
diante esta convocatoria, se pretende dar estabilidad al 95%
de la plantilla de Osakidetza.

APROBADOS/AS

PRESENTADOS/AS

ENFERMERIA 17 de junio 682

11.640 10.940 64

CATEGORIA FECHA EXAMEN PLAZAS PRESENTADAS/OS APROBADAS/OS % APROBADOS
SALUD MENTAL 12 de mayo 48 229 228 99,56%
SALUD LABORAL 12 de mayo 7 121 72 59,5%

MATRONAS 12 de mayo 27 405 397 98,02%
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Mas de 150 profesionales participan en
un ejercicio practico de Emergencias en

lHHlunbe

Eztanda bat simulatu zen zezen plaza batean. Ondorioz, ehun ikusle baino gehiagok euren burua

jende-olde batean murgildurik ikusi zuten.

La plaza de toros de lllunbe fue el escenario, el pasado 31 de
mayo, del ejercicio practico final del Curso de Experto en En-
fermeria de Urgencias y Emergencias que organiza el Colegio
Oficial de Enfermeria de Gipuzkoa (COEGI), en colaboracion
con la Escuela de Ciencias de la Salud (ECS) cada afno. La prac-
tica constituyd asimismo el final de las Xll Jornadas de Riesgos
y Emergencias.

En ella participaron mas de 150 profesionales: 70 enfermeras,
asi como personal y dotaciones del Cuerpo de Bomberos de
Donostia-San Sebastian, Guardia Municipal de Donostia, DYA,
Cruz Roja, Emergencias de Osakidetza, Agentes de Movilidad,
Ertzaintza, Anoeta Kiroldegia, alumnos del grado medio de FP
Técnico en Emergencias Sanitarias del Instituto Easo y personal
de la Escuela Internacional de Ciencias de la Salud.

INCENDIO Y AVALANCHA

Enelsiniestro, que durd unas dos horas, se simuld una ex-
plosion en el interior de la plaza de toros con aproximada-
mente 100 espectadores implicados. A consecuencia de
la explosion, se produjo un incendio/fuego que complicéd
las labores de rescate, asi como una avalancha durante la
evacuacion que incrementé el nimero de heridos.

Tras la atencion y la realizacién del triaje, se establecié un
protocolo y se realizé la oportuna atencion sanitaria de
emergencias y evacuaciones de los heridos. La actuacion
de los diferentes agentes y la coordinacion del equipo de
enfermeria con el resto del personal, fue esencial para
controlar y resolver de manera éptima la situacion simu-
lada.
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29 Jornadas Nacionales de Enfermeras Gestoras
en Donostia

El Hospital Universitario Infanta Sofia (Madrid), el Centro de Salud Iztieta Errenteria (Guiptizcoa), el Hospital Xeral de Lugo, el
Complejo Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria (Tenerife) y el Hospital Universitario del Rio Hortega (Valladolid), fueron
los centros sanitarios galardonados por el Comité Cientifico y los asistentes a las 29 Jornadas Nacionales de Enfermeras Gestoras
que, organizadas por ANDE y presididas por la enfermera guipuzcoana Inmaculada Sdnchez, se celebraron en San Sebastidn el
pasado mes de junio.

Felicitamos especialmente a las companeras del Centro de Salud Iztieta de Errenteria que obtuvo el premio a la mejor Experiencia
Oral, otorgado por el Comité Cientifico con un trabajo titulado “GESTION DE LA DEMANDA EN ATENCION PRIMARIA. OSI
DONOSTIALDEA".

“Las enfermeras son las lideres del autocuidado, pero deben creérselo”

Entrevistamos a Carmen Ferrer, quien participd y expuso las conclusiones del Il Simposio de Escuela de Pacien-
tes y Participacion Ciudadana en el marco de las Jornadas. Dra. Enfermera por la Universidad de Zaragoza,
Ferrer lleva 30 anos en la gestion en el dmbito comunitario y hospitalario. En la actualidad es Jefe de la unidad

de atencion al paciente del Hospital de la Cruz Roja (Madrid).

feneis &
de

¢Cuales son las principales conclusiones del Il Simposio de Es-
cuela de Pacientes celebrado en el marco de las 29 Jornadas
ANDE?

La conclusién principal ha sido que una Escuela de Pacientes
es aquella que se centra en los pacientes y en los ciudadanos.
:Como se centra? Trabajando no con el “para”, sino con el “con”
el paciente, “con” el ciudadano. Eso significa que vamos a desa-
rrollar sistemas de empoderamiento, que vamos a ceder poder.
Vamos a ayudar a las personas a que tomen las riendas y vamos
a utilizar metodologias para eso.

Otra de las conclusiones hace referencia a las dificultades que
tenemos para reclutar personas y aqui es muy importante el
trabajo comun con las enfermeras para que prescriban Escuela,
porque una Escuela de Pacientes es de todos y debemos traba-
jar de forma colaborativa. Y para el reclutamiento necesitamos
que todos creamos que las Escuelas son facilitadoras y una he-
rramienta que uno utiliza para sus pacientes y para él mismo.

Que la gente diga: “oiga te lo voy a mandar a unos talleres que dan
en el Programa Paciente Activo que lidera Estibaliz Gamboa, que
son muy buenos y que son gente estupenda. Y a la vez yo tam-
bién voy a participar con mi conocimiento siendo profesor en esa
Escuela”. Consiste en ser generosos y compartir ese conocimiento
que tenemos y hacer una red realmente de conocimiento.

Sin duda, el papel de las enfermeras es fundamental en este
ambito.

La enfermera tiene un papel fundamental. Esto va méas alla de la
educacién para la salud. Las enfermeras son las lideres del au-
tocuidado, pero deben creérselo claramente, porque si no se lo
creen es imposible. Hay que generar muchos elementos de com-
petencia. Hacer competentes a los pacientes, mejorar sus capaci-
dades, y hacer competentes a las enfermeras. Los lideres enfer-
meros tienen mucho que hacer porque ellos son facilitadores de
esta relacion y de esta comunicacién interna entre enfermeras.
Las que estan en las Escuelas y las que estan en los hospitales, en
la atencion primaria conla continuidad de cuidados, etc. Y no quie-
re decir esto que solo lo hagan las enfermeras, cuidado; lo que digo
es que las enfermeras lo lideran, pueden liderar al equipo.

Hablando de liderar, ;en qué punto cree que se encuentra hoy
en dia la Enfermeria en el campo de la gestion?

Todavia nos falta llegar al mundo de la macrogestion. Tener ese
punto: contar con una ministra enfermera o tener una directora
general enfermera, pero no una enfermera que sea directora ge-
neral de Enfermeria... sino una enfermera directora general de
calidad, econdmico-financiera, que seguramente aqui en Osaki-
detza habra gente muy brillante que pueda hacerlo...

Por ultimo, ;qué mensaje lanzaria a las enfermeras que estan
pensando dedicarse a la gestion?

La gestién es un mundo apasionante porque, con la gestion,
puedes generar cambio. Eso si, debes tener pasion, te tiene que
encantar, tienes que estés dispuesto a echarle muchas horas, a
estar muy comprometido con la ciudadania, con tu trabajo, sa-
ber de cuidados, y cuidar a las enfermeras y a los profesionales
que estan a tu cargo. Y también hacerles crecer. Eso es lo que les
digo a quienes quieren dedicar a ello. Es un mundo apasionante,
pueden generar transformacion y eso es muy bueno, te reporta
mucho cuando hacer algo que le beneficia a la sociedad.
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@ Entrevista a Elena Moreno, enfermera del Hospital Universitario Infanta Sofia (Madrid)

“Es primordial lograr un consenso en la definicion de los nuevos
roles profesionales enfermeros relacionados con la cronicidad”

Entrevista a Elena Moreno, Premio Cientifico a la Mejor Comunicacion Oral de las 29° Jornadas Nacionales
de Enfermeras Gestoras ANDE patrocinado por el COEGI, por el trabajo “Roles enfermeros relacionados con la
cronicidad: Andlisis comparativo descriptivo en las estrategias autondmicas a nivel nacional’.

i NACIONA
RAS GEST uiﬁi

Feralie o e
€2 putvae 2610

En primer lugar, enhorabuena por el premio al trabajo que ha-
béis realizado. ;Podrias explicarnos cuales han sido los prin-
cipales objetivos del mismo?

Es un honor y una responsabilidad haber recibido este pre-
mio y se lo agradecemos profundamente al Comité Cientifico
de ANDE vy al Colegio de Enfermeria de Gipuzkoa. Desde
aqui quiero trasladar mi agradecimiento y admiracion expresa
a quienes pertenece este premio: la Direccién de Enferme-
ria del HUIS y todo el equipo de Supervisién y enfermero
del centro, asi como a la Direccidon de Continuidad Asisten-
cial, Direccién Médica y todos los profesionales del hospital,
quienes trabajamos por la excelencia en el cuidado del pa-
ciente vulnerable.

En cuanto a su realizacion, la figura de la Enfermera de Con-
tinuidad Asistencial en el Hospital Universitario Infanta So-
fia (San Sebastidn de los Reyes, Madrid), se implanta en el
marco de ejecucion de la Estrategia de Atencidon a Pacientes
con Enfermedades Croénicas en la Comunidad de Madrid. La
Directora de Enfermeria de dicho hospital promueve la im-
plantacién y desarrollo de roles enfermeros en competencias
clinicas avanzadas para el acompafiamiento proactivo del pa-
ciente cronico vy fragil a lo largo de su proceso asistencial.
Y es aqui precisamente, en este contexto, donde surge la
semilla para la busqueda bibliogréafica, el estudio, la investi-
gacion y el desarrollo intelectual. Por su parte, el trabajo teo-
rico se enmarca en la elaboracion del Trabajo Fin de Méster
del Master Universitario en Administracion Sanitaria (Escuela
Nacional de Sanidad-UNED).

¢En qué ha consistido el trabajo?

Para responder a ello, primero habria que mencionar el gran
debate que existe actualmente en el contexto cientifico sobre
la conceptualizacién, terminologia, funciones y competencias
de las nuevas figuras profesionales que se estan implementan-
do en el territorio nacional, especialmente en relacién con la
atencion al paciente crénico y su correspondencia con perfiles
de préactica avanzada. La Unica definicion que se conoce de la
EPA es la que ofrece el Consejo Internacional de Enfermeria.
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En nuestro territorio nacional no existe un consenso sobre su
denominacion, sus competencias y su nivel formativo, pero si
que existe un nicho de investigacion importante sobre sus re-
sultados en salud.

Me gustaria destacar las publicaciones del renombrado investi-
gador Morales Asencio, el modelo de areas competenciales de
Appleby y Camacho- Bejarano (Docencia, Investigacién, Clinica
Avanzada vy Liderazgo y Gestion) o la revisiéon sobre la evidencia
disponible de las actuaciones de estos roles de Contel, Muntané
y Camps (soporte telefonico proactivo por enfermeria vy visitas
domiciliarias proactivas con evidencia alta, impacto positivo y
prioridad alta).

Una vez dicho esto, podriamos decir que, con este bagaje, el tra-
bajo se plantea como objetivo la comparacion de estos roles en
las diferentes estrategias de cronicos publicadas en el entorno
nacional.

¢Cuales han sido las principales conclusiones?

En todas las estrategias revisadas, de un modo u otro, se sefiala el
desarrollo de nuevos roles profesionales con competencias avan-
zadas, en las que pueden observarse tres patrones: el desarrollo
de competencias avanzadas sin mencionar categoria profesional,
el desarrollo de competencias avanzadas enfermeras como cor-
pus disciplinar en general, y el desarrollo de nuevos roles profe-
sionales enfermeros especificos para la atencion a la cronicidad
con competencias avanzadas. La segunda conclusion es la hete-
rogeneidad taxondmica en la designacion de todos estos roles,
llegando a nombrarse hasta diez términos diferentes.

Como regla general, también puede concluirse que se sefia-
la la necesidad de desarrollar competencias avanzadas en la
profesion para el cuidado del paciente crénico y complejo, in-
dependientemente del rol y denominacion especificos o no
que se asigne a estos profesionales, asi como la necesidad de
implementar planes formativos especificos para el desempefo
de los mismos.

Por ultimo, destacar que la implementacion de nuevos roles vy
competencias profesionales afecta a todas las disciplinas implica-
dasenelcuidado delasalud. En este sentido, el trabajo en equipo
y colaborativo y la multidisciplinariedad son los elementos que
aportan el valor diferencial. Estos elementos posibilitan la crea-
cién de sinergias de excelencia de las que se beneficia el objeto
central de todas las estrategias y para quien se desarrollan estos
perfiles profesionales: el paciente crénico, el paciente fragil.

¢Qué papel crees que juegan y deben jugar las y los profesio-
nales de Enfermeria en la atenciéon y cuidados de pacientes
cronicos?

En linea con las conclusiones del trabajo vy la literatura cientifi-
ca consultada, considero prioritario el consenso en la definicién
taxondmica, competencial y formativa de los nuevos roles pro-
fesionales enfermeros relacionados con la cronicidad, asi como
su construccion en base a procesos de investigacion sélidos vy la
evidencia cientifica.

Elbagaje cientifico de la enfermera tiene la capacidad de aportar
la evidencia y la ciencia en el manejo de los cuidados de la cro-
nicidad y la complejidad en los términos en que la investigacion
sefale. Y tiene la capacidad humana de acompanaralas personas
en situacion de fragilidad.
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@B ENTREVISTA: Miren Etxeberria

“Aspiramos a tener una enfermeria proactiva,
comprometida, resolutiva, colaborativa y orientada

a los resultados”

Como Directora de Enfermeria de la OSI Goierri-Alto Urola, la mision de Miren Etxeberria es gestio-
nar en su OSl los diferentes servicios donde enfermeras, TCAE, fisioterapeutas, matronas y técnicos
especialistas sanitarios prestan servicios a la sociedad. Resalta que como equipo disponen de una es-
trategia clara, alineada con el resto de la organizacion y con Osakidetza, aunque cuentan con un Plan
Estratégico propio con objetivos claros y definidos. La edad, el aumento en la esperanza de vida, la
cronicidad, la dependencia, los cambios en los estilos de vida, la transformacién digital... son retos que
hacen que el equipo de enfermeria de la OSI Goierri-Alto Urola haya puesto en marcha diversos pro-
yectos, con el fin de ofrecer una atencion integral e integradora centrada en las personas. En esta en-
trevista nos cuenta como funciona su OSl, qué proyectos llevan a cabo y cudles son los retos del futuro.

F - I

¢Cuantas personas integran su equipo?

En la OSI trabajamos cerca de 800 profesionales, de los cua-
les mas de la mitad dependen de la Direccién de Enfermeria
y de éstos, 26 tienen puestos de responsabilidad en la OSI. El
equipo de enfermeria lo constituyen: 1 Directora de Enferme-
ria, 2 Adjuntos a la Direccion de Enfermeria, 17 Supervisoras,
2 Coordinadoras (Rayos y Laboratorio) y 7 Coordinadoras de
Atencion Primaria. Trabajamos de manera coordinada, elabo-
rando conjuntamente rutas asistenciales, proyectos y procedi-
mientos que nos permitan garantizar la continuidad asistencial.

¢Cudles son los principales proyectos de Enfermeria que se
desarrollan hoy en su OSI?

Son muchos los proyectos en los que estamos trabajando con
el fin de dar respuesta a las necesidades de salud de nuestra so-
ciedad en un momento en el que se estan produciendo muchos
cambios y de manera muy rapida. Somos agentes para la salud y
debemos estar en la comunidad, cerca de las personas. Siendo el
cuidado el centro de la actividad enfermera, nuestro reto es ofre-
cer cuidados de calidad a las personas a lo largo de toda la vida.
Cuidados que se deben realizar de manera colaborativa con otros
profesionales y desde los diferentes &mbitos de actuacion: en el
hospital, en el centro de salud, en el domicilio y en la comunidad.
En este sentido, estamos trabajando en proyectos relacionados
con la seguridad del paciente (Caidas, UPP, Osakidetza mugit-
zen, reduccion de infecciones asociadas a cateterizacion vesi-
cal, Flebitis ZERO...), con la pediatria y adolescencia (alcohol y
menores), con los mayores (Plan de Atencién al Mayor), con la
Reorganizacion de la Atencion Primaria (Gestion de la Deman-
da en Atencion Primaria), con la comunidad (Recomendacion de
Activos en Salud desde la consulta de enfermeria, paseos saluda-
bles, consumo de tabaco...), con la cronicidad (desarrollo de las
diferentes Rutas asistenciales) y con el desarrollo de la enfer-
meria (Osanaia, enfermera de enlace, desarrollo de consultas no
presenciales de enfermeria clinicas expertas...).

De entre todos los proyectos, ;destacaria alguno de ellos?

Destacaria el TIPI-TAPA y, més concretamente, “Goazen Ordizia”,
en el que Osakidetza participa como un agente mas. Otro pro-
yecto que me tiene muy ilusionada es la “Recomendacion de Ac-
tivos en Salud desde la consulta de enfermeria en Atencién Pri-
maria”, porque significa pasar consulta mirando a la comunidad.

¢Cuales son los proyectos que tienen para los préximos afos?
y ¢cudles son las lineas de trabajo que quieren seguir, los retos
alos que se enfrentan como OSI?

En este momento nuestro reto inmediato estd en desarrollar
las cinco lineas estratégicas para la Reorganizacién de la En-
fermeria definidas por Osakidetza. Pretenden asentar las bases
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que permitan elaborar un modelo de enfermeria acorde con las
necesidades actuales y futuras de nuestro sistema sanitario. Es-
tas lineas estratégicas abarcan: organizar la actividad enfermera
sobre las necesidades de la poblacion adulta y pediatrica, desa-
rrollar competencias comunitarias (haciendo especial hincapié
en la consulta de enfermeria en atencion a procesos agudos vy
crénicos), atencion en el domicilio y en la comunidad, impulsar
el liderazgo de enfermeria ante lo nuevos retos vy la coordina-
cién en los diferentes &mbitos asistenciales.

Hablando de coordinacién... ;Cémo se coordinan con el resto
de OSlIs?

La colaboracion entre las OSls es muy importante. Estamos
trabajando de manera conjunta en diferentes proyectos com-
partiendo experiencias y conocimiento. Realizamos reuniones
periddicas donde tratamos temas comunes a la profesion en-
fermera. También considero necesario afianzar las alianzas que
ya tenemos con otros organismos como son la UPV, organiza-
ciones cientificas, ayuntamientos, asociaciones y otros agentes
sociales y generar nuevas en la medida que se vayan desarro-
[lando nuevos proyectos.

¢Cudl es su percepcion sobre la situacion actual de la enfer-
meria en Euskadi?

La evolucion de la profesion enfermera es una constante en
nuestra profesidén, aunque a veces no seamos conscientes
de esta evolucion. Si miramos la enfermeria de hace treinta
afios y la comparamos con la actual veremos que la moderni-
zacion de la profesiéon es un hecho real. Hoy en dia las enfer-
meras trabajamos gestionando procesos mas complejos que
requieren de mayor conocimiento y preparacién. Teniendo
en cuenta la gran variabilidad de las funciones que la enfer-
mera desempefia esta evolucion se estd dando de manera
diferente.
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Estamos en un momento esperanzador e ilusionante para la
profesién en el que se estd impulsando el liderazgo enfermero
y la creacion de nuevos roles. Sin embargo hay aspectos que nos
generan mucha incertidumbre como el grado de enfermeria, el
desarrollo de las especialidades, la incorporaciéon de las enfer-

meras especialistas en el mundo laboral... Son aspectos que los

debemos tener en cuenta en el futuro.

¢Cuales diria que son los retos del futuro de la profesiéon en-
fermera?

Aspiramos a tener una enfermeria proactiva para adaptarnos a los
cambios actuales y anticiparnos a los que vendran. Una enfermeria
comprometida con la sociedad, con las personas, con los cuidados
y con el resto de los profesionales. Una enfermeria resolutiva, que
sea capaz de gestionar los problemas con los que se encuentra en
el dia a dia. Una enfermeria colaborativa, que trabaja dentro de un
equipo con diferentes profesionales sanitarios y agentes comuni-
tarios. Y una enfermeria orientada a los resultados que mida y eva-
IUie los cuidados prestados, corrija errores y genere conocimiento.
Para llegar a esta enfermeria necesitamos generar conocimiento a
través de la investigacion, innovar tecnoldgica y organizativamen-
te, enfermeras lideres y enfermeras expertas, darnos a conocer, no
tener miedo al cambio y ser capaces de mirar los cambios como
una oportunidad y no como una amenaza.

OSI GOIERRI-ALTO UROLA

La OSI Goierri - Alto Urola (OSI GAU) esta integrada por
7 Unidades de Atencién Primaria y un hospital comar-
cal, dando una cobertura a una poblacion aproximada de
100.000 habitantes, comprendidos geograficamente en
las comarcas Goierriy Alto Urola.




COEGI Y UNED-Bergara firman un convenio de
colaboracion que ampliara la oferta de formacién
para enfermeras colegiadas

Gipuzkoako Erizaintza Elkargo Ofizialak eta UNED-Bergarak urte beteko iraupena edukiko duen
hitzarmen bat sinatu dute marko kolaboratibo bat sortzeko eta osasunarekin erlazionaturiko
heziketa-jarduera desberdinak bultzeko.
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COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE GIPUZKOA
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Ifaki Leibar, director del Centro Asociado de UNED-Bergara y
Pilar Lecuona, presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria Gi-
puzkoa, firmaron el pasado 26 de abril en representacién de las
instituciones a las que representan un convenio para institucio-
nalizar la colaboracién entre ambas.

La firma de este convenio radica en el interés de ambas ins-
tituciones en promover accionesy actuaciones para dotar de
herramientas y visiones necesarias que contribuyan a desa-
rrollar el perfil de personas con conocimiento y habilidades
para comprender la teoriay la practica en el dmbito de la sa-
lud.

De esta forma, se va a crear un marco de colaboracién estable
para el desarrollo de acciones formativas conjuntas que se con-

sideren de interés mutuo, asi como instrumentar la colaboracién
de las instituciones firmantes para impulsar la organizacién de
actividades formativas conjuntas vinculadas al &mbito de la sa-
lud.

Para ello, realizaran cursos, seminarios, Jornadas, conferencias
y cualquier otra actividad formativa. Trabajaran en la identifica-
cién, desarrollo y organizacién de aquellas acciones que se con-
sideren prioritarias o de interés potencial desde el punto de vista
del objeto del presente Convenio mediante el establecimiento
de redes de colaboracién sostenida.

Se trata de un convenio especialmente relevante para el Colegio,
puesto que ayudara a que la oferta de formacion para nuestras
colegiadas siga siendo cada afio mas amplia y diversa.
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“Con el nuevo sistema de cambio de turno
de enfermeria a pie de cama el paciente

gana en seguridad”

Quironsalud Donostia Ospitaleak ohe alboan egin beharreko txada aldaketa berria ezaarri du
Erizaintza-kontroletan soinua murrizteko eta pazienteen segurtasuna eta informazio-transferentzia

egokia ziurtatzeko.

El nuevo cambio de turno de enfermeria a pie de cama es
un nuevo procedimiento en el que la enfermera traslada la
responsabilidad de la atencién y cuidados de un paciente a
otra enfermera. En este cambio, la enfermera que termina el
turno transmite la informacion clinica del paciente en su pre-
sencia a la sanitaria que se incorpora. La metodologia que se
utiliza para ello es la Técnica SBAR (Situacion, Antecedentes,
Valoracién y Recomendacién). Una forma concisa, completa

y organizada de traspasar informacién mediante un lenguaje
comun.

Este procedimiento contribuye a la mejora de la seguridad del pacien-
te en el traspaso de informacion, asi como a la disminucion de ruido en
los controles de enfermeria en el cambio de turno o a evitar que algu-
na informacién se deje sin transferir, asegurando que la enfermera que
inicia su turno conoce al paciente y la situacion en la que se encuentra.

Yolanda Tubilla, Directora de Enfermeria del Hospital de Dia Quirénsalud Donostia, nos ha dado mds
detalles sobre el sistema implantado en el centro hospitalario.

¢{Qué papel juega la enfermera en esta nueva implanta-
cion?

La enfermera es la que se encarga del paciente, posee toda la in-
formacion sobre él; y gracias a este sistema, al acabar un turno
y realizar a pie de cama la Ultima revision de su paciente evita
dejarse informacion sin transferir.

La enfermera presenta a la siguiente que va a continuar
con los cuidados del paciente. Asi, lo primero que hace la
sanitaria al empezar su turno es conocer al paciente vy la
situacion en que se encuentra. De todas formas, tenemos
que tener en cuenta una serie de requisitos como preser-
var la intimidad del paciente y la confidencialidad de la in-
formacién aportada en todo momento.

¢En qué aspectos gana el paciente?

El paciente gana en seguridad. Principalmente porque el
traspaso de informacion en la propia cabecera del paciente
favorece la verificacion de la informacion, que es fundamen-
tal para asegurar la continuidad de la atencion. Esto hace
que la persona atendida se sienta mas satisfecha porque es
algo que personaliza su atencion. Es muy beneficioso para
todos porque la comunicacion entre el paciente y los profe-
sionales mejora.

¢(Cuando se implantado este procedimiento? ;Cémo esta
siendo sue volucion?

Es un proyecto que se lleva madurando desde hace un afo.
Se implanté en marzo de 2018 vy la verdad es que desde en-
tonces los resultado obtenidos han sido muy positivos. Tanto
las enfermeras como los pacientes han mostrado su satisfac-
cién por la eficacia del sistema. Los pacientes y sus familiares
se han dado cuenta de la complejidad de los cuidados de en-
fermeria y la imagen profesional de éstas ha mejorado gracias
al cambio de turno a pie de cama.

Lo que todos los profesionales sanitarios deseamos es la se-
guridad del paciente. En este sentido, el procedimiento trata
de centrar especificamente la informacion relacionada con el
paciente, disminuyendo el empleo de afirmaciones generales
que no guardan relacién con sus necesidades. De esta mane-
ra, unificando criterios y agilizando el trabajo, garantizamos la
continuidad de cuidados y seguridad de la atencion prestada.
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Experiencia de coordinacion socio-sanitaria para la promocion de la salud y la prevencién de la

dependencia en Lezo

“La colaboracién interdisciplinar
aporta fuerza y contribuye a mejorar la
calidad de vida de la ciudadania”

“Envejecer de forma activa y saludable en la comunidad: Experiencia de coordinacién socio-sanitaria
en el municipio de Lezo en torno a la promocion de la salud y la prevencion de la dependencia’, es una
iniciativa para el disefo de intervenciones que incorporan mecanismos de participacion comunitaria
destinadas a actuar sobre los determinantes sociales. El objetivo principal de esta experiencia es mejo-
rar el bienestar y la salud de las personas mayores y, por extension, de la poblacion en general.

La experiencia de coordinacion socio-sanitaria en el municipio
de Lezo en torno a la promocion de la salud y la prevencién
de la dependencia comenzé a funcionar en 2014. Reunimos
a algunos de los principales agentes que participan en la mis-
ma para hablar sobre esta experiencia y conocer su valoracion.
Charlamos con Daniela Moreno y Gemma Estévez, enfermeras
del C.S. de Lezo; Arantxa Uranga, enfermera y Técnico de Pro-
mocion de la Salud; Gema Larbide, Técnico de Salud Publica; vy,
por parte del ayuntamiento de Lezo, los técnicos de Deportes,

Arkaitz Angiozar; de Cultura, Xanti Val; Servicios Sociales, Dami
Mufoz; del Servicio de Orientacion de Actividad Fisica, Unai
Benedited, técnico del Servicio de Orientacion de Actividad Fi-
sica'y M? José Goni, trabajadora social.

Explican que, cuando comenzé la experiencia, Lezo ya contaba
con un protocolo de coordinacion socio-sanitaria firmado entre
servicios sociales y el servicio de salud. “Esta fue una buena
base para comenzar con el proyecto. De hecho, cuando las pro-
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fesionales de salud pusieron sobre la mesa la idea de trabajar en
este proyecto, tanto los técnicos como representantes politicos
del municipio se mostraron interesados en participar”, explican.
Mejorar la calidad de vida de las vy los ciudadanos era y es el
principal objetivo de los planes de accién. Para ello, la colabora-
cion entre los técnicos de los diferentes &mbitos es muy impor-
tante. El grupo se constituyd sobre tres ejes: sanitario (Centro
de Salud/OSl), municipal (Ayuntamiento y sus departamentos
de Cultura, Deportes, y Urbanismo) y Salud Publica, y con estes
componentes sigue funcionando a dia de hoy.

Los comienzos

El proyecto comenzé con la realizacion de un diagnostico que
analizé el modo en el que vivian las personas mayores de la
localidad. Se organizaron grupos focales integrados por perso-
nas mayores, cuidadores y profesionales de diferentes dmbitos,
tanto publicos como privados, que trabajan en Lezo y que apor-
taron una vision interdisciplinar y de la comunidad muy intere-
sante. Gracias a estos grupos focales se idenficaron diferentes
dreas de trabajo, asi como aspectos mejorables y fortalezas del
municipio.

Los participantes demandaban, por ejemplo, que las paradas
de autobuses estuvieran cerca de la acera y de los pasos de
cebra para facilitar el traslado de personas mayores..., 0 que se
rebajara el precio de los taxis para personas mayores segln su
renta, etc.

A partir de la informacion obtenida de las entrevistas a los gru-
pos focales en las que se abordaron temas de urbanismo, de-
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porte, transporte o comunicacién, entre otros, se elabord un
plan de accion a implantar en dos afos para dar respuesta a los
problemas detectados. En dicho plan de accion se planteaban,
por un lado, acciones a mantener en el tiempo como los paseos
saludables (Tipi-topa) y, por otro, intervenciones mas concretas
como la sustitucion de los bancos de hormigdn por otros mas
confortables, la progresiva renovacion del pavimento resbaladi-
z0. 0 el envio de una carta a Lurraldebus para sensibilizar a los
choferes con las necesidades de las personas mayores.

La colaboracion, fundamental

Segln informan los integrantes del equipo de trabajo, la cola-
boracion interdisciplinar ha sido una de las claves del éxito del
proyecto porque “aporta fuerza”. Explican que les permite co-
nocer determinadas areas e inquietudes “y profesional y perso-
nalmente te sensibilizas con aspectos que antes desconocias”.
Asimismo, subrayan la importancia de la labor desarrollada por
todas las personas voluntarias del municipio, “sin las cuales mu-
chas de las acciones no habrian podido llevarse a cabo”.

Un ejemplo de la importancia que tiene la coordinacién en-
tre los diferentes agentes que participan en el programa es
el Servicio de Orientacién a la Actividad Fisica. Este servicio
trabaja conjuntamente con el Centro de Salud, Servicios So-
ciales, educacion y el Ayuntamiento, para que la ciudadania
menos activa o con determinadas patologias comience a reali-
zar ejercicio. Durante los dos Ultimos afios han orientado a 83
ciudadanas y ciudadanos de forma personalizada para sugerir
una actividad u otra en funcién de su condicién fisica e, inclu-
so, econémica.
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“Mejorar la calidad de vida de las y
los ciudadanos era y es el principal
objetivo de los planes de accion. Para
ello, la colaboracion entre los técnicos
de los diferentes ambitos es muy
importante”.

“El proyecto comenzo con la
realizacion de un diagnodstico que
analizé el modo en el que vivian las
personas mayores de la localidad”.

“Los resultados de la experiencia

estan siendo muy favorables. De
hecho, se han cumplido muchos de los
objetivos establecidos y, actualmente,
el equipo trabaja en una propuesta de
continuidad, mediante un nuevo plan”.
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Areas de trabajo

- En principio, muchas de las acciones puestas en marcha
en el marco de la experiencia desarrollada en Lezo estan
relacionadas con el campo del envejecimiento, sobre
todo -argumentan-, “porque si mejora la calidad de vida
de la gente mayor, mejora también la calidad de vida de
todo el pueblo. Si se habilitan caminos saludables, segu-
ros, gimnasios urbanos, si se incide en la prohibicion del
aparcamiento de coches en las aceras, y otras iniciativas en
este sentido, conseguimos un pueblo méas amable. Y esto
redunda en la calidad de vida y los hébitos saludables de
toda la ciudadania”.

- Ademas, se han fomentado la relaciones intergeneracio-
nales. Por ejemplo, dentro del programa “Tipi-Topa” se
han programado salidas conjuntas de personas mayores
y nifios, donde intercambian conocimientos actuales y del
pasado. “Ha sido una acciéon que salié genial, fue muy bo-
nito”. Ademas, se trabajan los roles de género, donde hay
dias en los que “las chicas lideran los paseos y cortan el
trafico para la seguridad de todo el grupo,y los chicos,
por su parte, se encargan de pasar lista y acompafar de
la mano a la gente que lo necesite, cuando suele ser al
revés’.

- También se ha impulsado la creacion de una mesa de co-
educacidn porque desde el Centro de Salud detectaron que
entre los jovenes estaban creciendo los comportamientos
machistas y la violencia de género.

- “Se sumd al grupo de trabajo a los profesores, entre otros
profesionales, y después se han realizado acciones como la
creacion de un video de sensibilizacién sobre igualdad en la
que participaron muchas personas de Lezo de muchos dmbi-
tos y que estd en la para la web del Ayuntamiento de Lezo,
entre otras’, explican.-

Especialmente destacable es también la colaboracién en
el &mbito de urbanismo, ya que muchas de las deficiencias
detectadas en los grupos focales estaban relacionadas con
suelos rugosos, falta de bancos o falta de bafios publicos. Por
este motivo, se han impulsado acciones como: fomentar la
participacion de personas mayores en los procesos consulti-
vos de planificacién y desarrollo urbanistico, o considerar las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud en
esta materia en los criterios para la adquisicion de mobiliario
urbano y su distribucién, entre otras.

Resultados y continuidad

Los resultados de la experiencia, relatan, estan siendo muy fa-
vorables. De hecho, se han cumplido muchos de los objetivos
establecidos: consolidar un grupo motor de caracter interdisci-
plinar e interinstitucional, realizar un analisis de las necesidades
y los activos en salud aplicando una metodologia participativa,
conocer las barreras existentes y los elementos que faciliten la
participacion ciudadana, o disefiar y ejecutar un plan de actua-
cion que fomente el envejecimiento activo y saludable en el
municipio de Lezo incorporando a toda la poblacién mayor de
60 afios.

Actualmente, el equipo trabaja en una propuesta de continui-
dad, mediante un nuevo plan. Planes como el de Lezo, funcio-
nan también en otros municipios guipuzcoanos y, en cada uno
de ellos, se adoptan medidas y proyectos diferentes en funcion
de las necesidades y peculiaridades de la ciudadania. Sin duda,
la colaboracion interdisciplinar, con presencia de ENFERMERIA,
es el mejor método de trabajo para sumar entre todas y todos,
prevenir problemas de salud y mejorar la calidad de vida de la
ciudadania.
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@ Entrevista a Josune Lazkano, enfermera docente

“La funcién docente va implicita en nuestra

profesion”

Josune Lazkanok, EASO Politekniko-ko erizaintza irakasleak, irakaskuntza eta heziketa aukera profesional
bezela hartzeari buruz hitz egin digu.
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¢Cuantas enfermeras aproximadamente
se dedican hoy en Gipuzkoa a la docen-
cia?

Lo primero de todo, me gustaria comentar,
que todas las enfermeras en activo, hace-
mos labores de docencia, trabajemos en el
sector que trabajemos. Si una enfermera
estd trabajando en el hospital, en el centro
de salud, o en una empresa; cada vez que
ensefa al paciente o al familiar, o la alumna
de préacticas que le acompafa, o comparte
conocimientos con sus companeras, etc.
esta realizando funcién de docencia.

Hay enfermeras, que ademas de su labor
asistencial, dan clases. Y estamos otras
que, exclusivamente, nos dedicamos a
la docencia impartiendo clases tanto en
la formacion reglada como en la no regla-
da. Las que dan clase en la Universidad, las
que estamos en la formacion profesional o
impartiendo clases de Lanbide, enlos “Cer-
tificados de Profesionalidad” o dando cur-
s0s sueltos de Unidades de Competencia
relativos a la sanidad, y también aquellas
dan cursos de “Primeros Auxilios”, RCP y
utilizacién de DESA.

No podria decir el nimero exacto de en-
fermeras que trabajamos como profesores
en Formacion Profesional, entre centros
publicosy privados que se dedican ala en-

sefianza entre la Formacion reglada y For-
macion No Reglada, porque no los conozco
atodos, pero somos un niimero considera-
ble que, cuanto mas se conoce, més crece.

¢En qué consiste tu labor como docente y
qué tipo de formacion impartes?

Yo trabajo como profesora de “Procedi-
mientos Sanitarios y Asistenciales” de For-
macion Profesional. Actualmente impar-
tiendo clases en el EASO Politeknikoa de
Donostia en el Ciclo de Emergencias Sani-
tarias. He impartido y puedo impartir cla-
ses también en varios ciclos tanto de Gra-
do Medio como de Grado Superior, como
pueden ser: “GM Cuidados Auxiliaren de
Enfermeria”, “GM Atencién a Personas en
Situacion de Dependencia” o “GS Higiene
Bucodental”. Tengo compafieras que tra-
bajan también con el “Grado Superiores de
Dietética”, o con el de “Laboratorio Clinico
y Biomédico”

¢{Qué le diria a una enfermera que se
quiere dedicar profesionalmente a la do-
cencia?

Conozco algunas enfermeras que, como
yo, tienen una doble titulacion. Algunas es-
tudiamos primero la Diplomatura en Ma-
gisterio y después la Diplomatura o Grado
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en Enfermeria y otras al revés. Pienso que
no es ninguna casualidad. En las dos pro-
fesiones, se trabaja con personas y diag-
nosticamos necesidades e intentamos dar
respuesta a las carencias que observamos.
Como comentaba, la funcion docente va
implicita en nuestra profesion.
Actualmente, tanto para poder acceder a
las listas de contratacion (sustituciones)
del Gobierno Vasco, como para presentar-
se a las oposiciones, hace falta un “Méster
en Educacion Secundaria”. Si alguien esta
interesado en dedicarse a la docencia,
animo a que se informe de los diferentes
caminos que puede seguir dirigiéndose al
Colegio.

¢Qué es lo que mas te gusta de la docen-
cia?

De la docencia dirfa que me gusta casi
todo. A veces, tengo la sensacion de que
me pagan por aprender. Estamos en una
formacion constante, intentando conocer
lo Ultimo relativo al ciclo en el que imparti-
mos, en nuevas metodologfas de ensefan-
za, nuevos modulos que nos toca impartir,
etc.

Desde la Formacion Profesional estamos
muy en contacto con el sector laboral del
ciclo en el que impartimos clases. No sola-
mente trabajamos con nuestros alumnos
las competencias técnicas. Tienen cadavez
mas importancia y valor las competencias
transversales.

¢Hasta qué punto es importante la labor
de los profesionales de Enfermeria en do-
cencia?

Hay ciclos en los que la enfermeria pue-
de dar un valor afadido a la ensefanza.
;Quién mejor que una enfermera forma-
dapara podertransmitir la vision de los cui-
dados alos futuros técnicos que trabajaran
con la persona enferma, accidentada o de-
pendiente? La enfermeria trabaja interdis-
ciplinarmente con “Técnicos en Emergen-
cias”, con “Técnicos en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria” o incluso con “Técnicos en
Atencién a Personas en Situacion de De-
pendencia”. Pienso que cadavez se conoce
mas esta rama de la profesion. Pero aun
queda mucho trabajo por hacer.
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@ Entrevista a Oraitz Garcia, portavoz de Zaporeak

“Para nosotros es muy importante que, mediante la
alimentaciodn, los refugiados recuperen parte de esa
dignidad que tienen perdida”

El Proyecto Zaporeak arranco en el ano 2011 en Wukro, Etiopia, y desde entonces no ha
dejado de crecer. Actualmente, sus voluntarios trabajan en Grecia, en un proyecto que tiene
como objetivo dar de comer cada dia a 5.000 refugiados. Para llegar a ese objetivo colaboran
con diferentes asociaciones que ya estan instaladas en Grecia a quiénes envian alimentos,
que son el resultado de las recogidas que hacen aqui. Pero ademas, trabajan para poner en
marcha una cocina propia en Lesbos y en Atenas. La increible labor que realizan y su esfuerzo
por cumplir cada proyecto fue lo que hizo que, el pasado ano, fuera una de las entidades a
las que el COEGI entreg6 el 0,7% de su presupuesto anual. En esta entrevista nos explican
en qué punto se encuentran y hacen un llamamiento a participar en su objetivo de construir
un futuro mejor para los refugiados.

ayudar a los refugiados. Por eso, ahora mismo llamamos a que la
gente se una a Zaporeak y nos ayude en la organizacién o parti-
cipacion en recogidas de alimentos, dado que es importante que
cada mes hagamos un envio masivo para llegar a dar de comer a
5.000 refugiados. Para poder participar como voluntarios pue-
den entrar en www.zaporeak.eus y alli encontrardn la manera de
contactar con nosotros, asf como el formulario de voluntarios.

¢:Cbémo recibis la ayuda que os dan organizaciones como el
COEGI? ;En qué habéis invertido la ayuda recibida?

Desde que empezamos con el proyecto de ayuda a los refugia-
dos, siempre hemos destacado que hemos podido llevar a cabo
esa labor durante estos dos afios gracias a la ayuda y donaciones
de organizaciones como el COEGIly la sociedad en general. Sin el
apoyo de todos ellos habria sido imposible poner nuestro granito
de arenay que los refugiados pudieran tener un buen plato ca-
liente que llevarse ala boca. La ayuda recibida la hemos invertido

¢Cémo os reciben los refugiados?

No recibimos mas que palabras de agradecimiento, para noso-
tros es muy importante que mediante la alimentaciéon, mediante
un buen plato caliente elaborado con mucho carifio y mimo, los
refugiados recuperen parte de esa dignidad que tienen perdida.
Viven una situacion infrahumana, nadie les da respuesta sobre
qué pasara con ellos, qué futuro les espera, vemos cémo cada
dia la luz de su mirada se va apagando y van perdiendo la es-
peranza de ese futuro mejor que esperaban encontrar al llegar
a Europa. Pero aun asi, siempre sacan fuerzas para regalarnos
una sonrisa, unas palabras de agradecimiento por nuestra ayu-
da, ese tipo de gestos son los que nos impulsan, los que nos
empujan a seguir adelante con nuestra labor.

:Creéis que seriaimportante contar con personal sanitario en
vuestra organizacion? ;Qué llamamiento hariais a las enfer-
meras?

Hay diferentes asociaciones que atienden las necesidades sa-
nitarias de los refugiados, como Salvamento Maritimo Humani-
tario que también trabaja en lugares como Chios. Para nuestros
proyectos no pedimos un perfil especifico de personas, tenemos
las puertas abiertas a cualquiera que tenga ganas de trabajary

en la compra de alimentos, tanto secos para enviar desde aqui,
como productos frescos que compramos directamente en Gre-
cia. Valgan estas lineas para agradecer al COEGI su ayuda y es-
peramos que siempre esté dispuesto a echar una mano a nuestro
proyecto.
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ESPECIALIDADES

El COEGI crea el Comité de Seguridad del
Paciente

En el ano 2016, el Gobierno Vasco aprobo el Decreto sobre medidas de seguridad de pacientes
que reciban asistencia sanitaria en los centros y servicios sanitarios ubicados en Euskadi, con
el que pretendia establecer un marco de garantias de seguridad de las personas que reciban
asistencia sanitaria en la Comunidad Autonoma de Euskad,.

PREGUNTAS FRECUENTES

¢En qué consiste el Comité de Seguridad?
Es un equipo multidisciplinar de per-
sonas, que debera existir en todos los
centros que ofrezcan asistencia sanitaria
en Euskadi, con el fin de fomentar todas
aquellas actividades que pueden ser
necesarias para garantizar la mejora de
la seguridad de la asistencia sanitaria y la
promocioén de la cultura de la seguridad.

¢Qué servicios va a prestar?
Se pretende que el Comité de Seguridad
del Paciente Colegial pueda:

- Asesorar en la elaboracién de guias o
toda aquella documentacion que pueda
facilitar a los centros a ellos adheridos
el cumplimiento de lo indicado en el
articulo 4 del Decreto 78/2016 (elabo-
racion de modelos de Plan de seguri-
dad, de modelos de Programa anual de
acciones, etc.).

- Promover e impulsar iniciativas en me-
\ L jora de seguridad del paciente entre los
= centros a ellos adheridos (promover es-
trategias para el aprendizaje de los
errores y evitar su repeticion entre los
centros adheridos al comité colegia, fo-
mento de reporte de incidentes tipicos
por parte de los centros al comité para
su estudio, etc.).

En desarrollo de dicha normativa, en noviembre de 2017, el Consejero de
Salud aprob¢ la Orden por la que se desarrollan los comités de seguridad al/
la paciente, a quienes les compete:

- La elaboracién, seguimiento y evaluacién del Programa Anual de acciones del
centro en materia de seguridad del paciente.
- El fomento de las notificaciones de incidentes y de la discusién en equipo. - Conocer las propuestas de mejora de

- El impulso de iniciativas para que los problemas de seguridad del paciente se
traten como problemas del equipo y no como problemas individuales.

- La implantacién de estrategias para el aprendizaje de los errores y evitar su
repeticion.

En esta misma Orden se prevé la posibilidad de que pequefios centros, con
reducido nimero de profesionales, se puedan adherir al comité de seguridad
colegial.

Atal fin, la Junta de Gobierno celebrada el pasado 19 de abril de 2018 acor-
dé entre otros asuntos, la constitucion del Comité de Seguridad del/la Pa-
ciente del Colegio Oficial de Enfermeria de Gipuzkoa, al que se podran ad-
herir los centros sanitarios, siempre que su personal esté colegiado en este
Colegio o que realicen una oferta asistencial en el ambito de este Colegio
profesional.

la seguridad del paciente realizadas por
el Departamento de Salud, e informar
sobre ellas a los centros a ellos adheridos.

- Todas aquellas funciones adicionales
consensuadas con el Departamento de
Salud.

¢Aquiénvadirigido el Comité del Colegio?
Principalmente a centros pequefos,
pero también estd dirigido a las cole-
giadas que trabajen por cuenta propia,
como apoyo para promover la cultura de
la seguridad.
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ARTICULO PROFESIONAL

Gestion emocional y rendimiento

profesional

El estado emocional influye directamente en el rendimiento

Pilar Pinto Coach personal. Especializada en desarrollo de
habilidades con técnicas de coaching, PNL y EFT. Empresaria
y Formadora Emocional en equipos.

Las tensiones diarias, la hiperactividad, la autoexigencia, etc.
Son situaciones que tienden a alterar nuestro estado emocio-
nal. Este desequilibrio afecta tanto en el &mbito personal como
en el profesional.

Cada dia tenemos que enfrentarnos a nuestras emociones,
pero también a las de los demas. Por ello es importante, y més
en vuestro colectivo, la calidad de vuestro estado emocional en
esas horas que dedicéis a cuidar a los demas, pero que también
debéis dedicar a cuidar de vosotros mismos.

En el imaginario de los pacientes y familiares, se espera del co-
lectivo que siempre estéis bien, ya que cuando un paciente acu-
de a un centro asistencial sois vosotros las personas mas cerca-
nas y con quien, generalmente, descargamos nuestras propias
emociones.

Ese rol de servicio permanente puede llevaros a que olvidéis o
releguéis a un segundo plano vuestras propias emociones, o es-
tados emocionales, con las consecuencias que ello puede llevar,
irritabilidad, estrés,..etc.

Es importante diferenciar Emocion de Estado Emocional.

Una Emocion es un sentimiento positivo o negativo, producido
por un hecho, idea o recuerdo. Es una respuesta quimica liberada
en respuesta a nuestra propia interpretacion de ese hecho, idea
o recuerdo. Por ello, es algo instantédneo, inconsciente y de corta
duracion.

El estado de animo, es una actitud. Un estado mas o menos
permanente de estar y sentir de la persona. Es, por tanto, de
duracion més prolongada en el tiempo, tiene caracter mas es-
tadtico y no depende tanto de circunstancias externas o esti-
mulos exteriores. Afecta directamente a la vision que se tiene

del mundo, llegando a explicar determinadas conductas de las
personas.

Por tanto, para armonizar emociones y rendimiento es necesa-
rio que tengdis en cuenta esta diferencia y de manera personal
aprender a reconocer nuestras propias emociones.

Para ello, puedes empezar por estos 4 pasos:

- Escucharte, qué didlogo interno tienes. ;Es algo heredado, es-
cuchado de mis padres o entorno y que yo no he procesado
posteriormente? ;Es algo que quiero seguir manteniendo o me
gustaria cambiar? ;Mi didlogo interno me hace sentir bien, o me
culpabiliza?

- Conocerte. Saber qué siento, de dénde nace ese sentimiento,
:me ayuda a superar las situaciones o me paralizo?, ;ante qué
situaciones siento y actlo de qué manera determinada?... Ha-
cernos este tipo de preguntas ayuda para el siguiente paso.

- Hacerte consciente de tus emociones. Una vez que entende-
mos de donde viene esa emocion, qué la generd, como actlo
ante ella, para qué aparece esa emocién y qué me quiere decir,
ya estamos listos para gestionarlas

- Gestionar las emociones es tener una reaccion proporcional y
ajustada en tiempo e intensidad a la situacién que la provoca.

No hay Emociones buenas ni malas. Todas las emociones tie-

nen una intencion positiva, que nos avisa de algo.

- La Ira nos dice que algo nos impide avanzar o que nos sentimos
injustamente tratados.

- El miedo nos advierte de alguna amenaza a nuestra seguridad,
tanto fisica como emocional.

- La tristeza es la respuesta ante una pérdida y nos permite parar.

- La alegria la sentimos ante experiencias agradables.

+Y el asco nos evita ser intoxicados fisica o socialmente.

Por todo esto es muy importante reconocer nuestras emocio-
nes y, para ello, es necesario:

« Parar. En el mismo instante que estamos sintiendo la emocion.
« Observar nuestro interior, ;Qué siento? ;Doénde lo siento?

+ Meditar. ;Cémo reacciono? ;Qué me digo en esa situacion?

Una vez reconocida la emocion, el siguiente paso seria la Ges-
tion, y nuevamente nos encontramos con 4 pasos:

- Sentir la Emocion.

- Identificarla. Ponerle nombre.

- ldentificar el beneficio que nos trae.

« Dejarla ir.

Si a todo este trabajo interno, le sumamos Empatia vy ciertas ha-
bilidades sociales, podemos decir que estamos ante una Gestion
Emocional adecuada.

Una de las presuposiciones Basicas de la PNL es: “El mapa no
es el territorio”. Si conocemos nuestras emociones, conocemos
nuestro mapa. Y si entendemos que cada uno de nosotros tiene
su propio mapa, entenderemos que hay tantos mapas y tantas
reacciones emocionales como personas.

JALGI 67 UDA 2018 WWW.coegi.



www.coegi.org UDA 2018 JALGI 67

Thopaz,

un nuevo concepto de drenaje toracico

Ondorengo lerroetan Ruben Garcia erizanaren “Drainatze toraziko digitalaren abantailak,
konbentzionalekin alderatuta” lanaren laburpen bat eskaintzen dizuegu. Ekimen eta
esperientzien inguruko komunikazio oral hoberenaren saria irabazi zuen Rubén Garcia
Correro-k.

A continuacion publicamos un resumen del trabajo: “Beneficios del Drenaje Toracico Digital
frente al Convencional”, presentado por el enfermero Rubén Garcia, quien recibio el premio
al mejor Premio a la Mejor Comunicacion Oral sobre Iniciativas y Experiencias en las Xl
Jornadas de Innovacion e Investigacion enfermera Conocer-Nos.

4@ AUTOR: Rubén Garcia Correro, enfermero de Cirugia Toracica. Hospital Universitario Donostia.

COAUTORAS: Soraya Ferreira Fernandez, Maria del Henar Gonzalez Sanchez, Amaia Telleria
Iparraguirre

RESUMEN DEL TRABAJO En 1968 se introdujo la vélvula de Heimlich (unidireccional), un
tubo que permitia la salida de los fluidos intratoracicos e impedia
El drenaje torécico estd indicado cuando se quiere evacuar un el retorno de los mismo., proporcionando mayor movilidad. Pero
depésito de la cavidad toracica (traumatismo, una patologia no se le podia conectar a aspiracion.
pulmonar o pleural) o para evitar que se acumulen después
de un procedimiento quirtrgico en el térax: Neumotorax, de- En la década de los 70, comenzaron a comercializarse los siste-
rrame pleural, empiema, quilotérax, posoperatorio de cirugfa mas de sello de agua compactos de tres camaras.
toracica (taracotomia o esternotomia). .
SISTEMA DE BULAU
La primera descripcion escrita que se conoce sobre el drenaje
torécico aparece en unos textos hipocraticos del siglo V a.C. Cuando se coloca un drenaje torécico, éste debe conectarse a
una valvula para mantener la presion intrapleural negativa por-
La aparicion del sistema Bilau en 1876 o sistema de sello de que si se abre el torax a presion atmosférica los pulmones dismi-
agua fue uno de los momentos mas importantes para la evo- nuyen su volumen casi a la mitad.
lucion de la cirugia toracica. A partir de este sello de agua fue La primera valvula que se ided fue el frasco de Bulau: una botella
posible controlar mejor los cambios que se producen en el pa- con un tapon perforado por dos varillas. Una mas larga estaba
rénquima pulmonar, el mediastino y la cavidad pleural. Desde sumergida en agua por un extremo unos 2my por el otro, conec-
este momento comenzd a mejorar espectacularmente la evo- tado al drenaje del paciente. La varilla mas corta estaba abierta a
lucion de los pacientes operados, consiguiendo con ello unos la atmosfera sin tocar el agua.
mejores resultados hasta llegar a los actuales. Este sistema de
drenaje unidireccional permite un drenaje de la cavidad toraci- La oscilacion del liquido del sello de agua es Util para avaluar el
ca facilitando la expansion pulmonar. funcionamiento del tubo:
En 1910 Robinson ided la posibilidad de afiadir una bomba de - Enla espiracion se produce un aumento de la presion dentro de
succién al sistema. la cavidad pleural si la presion es > a 2 cm, saldréa parte del aire

25



26

de la cavidad pleural hacia la botellay se observara un burbujeo
aéreo en el agua.

- En la inspiracion se produce una presion negativa dentro de la
cavidad pleural que hace que el agua suba por dentro de la
varilla a una altura equivalente a la presiéon creada (alrededor
de -10 cm de H,0)

. lrapiracidn

Con la repeticion de los movimientos de la respiracion (14 resp/
min), conseguimos que el paciente expulse aire de su cavidad
pleuraly que novuelva a entrar en ella, pero la botella debe man-
tenerse a un nivel por debajo del torax del paciente.

Para mantener la altura de 2 cm necesaria para que el sello de
agua funcionase correctamente, se colocd una segunda botella
conectada al drenaje del paciente por una de las varillas y al
sistema de sello de agua por otra. De esta forma, la botella se
convierte en recolector de secreciones que permiten mantener
constantemente el nivel del sello.

Para acelerar la salida del contenido (aire o fluidos) de la cavidad
toracica se afiadiod una botella mas y se conectd la varilla corta
del Bllau a una fuente externa de aspiracién: la primera botella
recoge y mide los liquidos que drenan de la cavidad pleural; la
segunda botella es el drenaje de sello de agua; v la tercera bo-
tella regula la cantidad de aspiracién que se produciré en la ca-
vidad pleural de paciente y que procede de una fuente de aspi-
racion externa (toma de vacio de la pared).

Ao

En la actualidad existen drenajes compactos que se comer-
cializan. Por un lado, tenemos el sistema tricameral himedo,
por otro lado, el sistema tricameral seco v, por Ultimo, Tho-
paz.

THOPAZ

Thopaz es el Ultimo eslabén en la evolucion de los drenajes
torécicos. Es un sistema digital con medicion y supervision
electrénica. Es un sistema 100% mecanico en el que el sello
de agua es una valvula (por lo que no necesita agua) y no
depende de la gravedad para el correcto drenaje, pudiendo
colocarse por encima del nivel del térax del paciente. Su
vida Util es de 5 afos.

=

medela
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Beneficios

- Su pequefo tamano y bajo peso que permita una

pronta movilizacion del paciente. A lo que se le suma
el hecho de no requerir estar anclado a una pared para
poder funcionar.

- Existe la posibilidad de adaptar varios tamafos de reci-

piente recolector (300ml, 800ml, 2000ml) dependien-
do de la patologia o del débito.

- El funcionamiento del Thopaz es extremadamente

silencioso, no que ayuda a la conciliaciéon del suefio,
proporcionando mayor comodidad al paciente y su
entorno.

- Aporta seguridad al distinguir entre advertencias, alar-

mas o fallos interno, indicando el problema y su posi-
ble solucion, con indicaciones épticas y acusticas para
un mejor control del equipo. Al encenderlo ofrece la
posibilidad de chequear el sistema para asegurar su
correcto funcionamiento.

- Tiene un autonomia de hasta 10h con tan solo 3h de

carga eléctrica. 30 minutos antes de agotarse comple-
tamente la bateria emite una sefal acustica y visual
que indica la necesidad de carga inmediata. Una vez
agotada la bateria, emite una sefial acustica ininte-
rrumpida de 10 minutos antes de apagarse comple-
tamente.

- Es un sistema inteligente de drenaje, ya que solo aplica

la aspiracion necesaria para mantener la presion ne-

gativa que se requiere, es decir, si en algin momento
el paciente genera la presién necesaria por si mismo, el
propio dispositivo disminuira o detendra la succion que
aplicaba anteriormente.

- El tubo tordcico es purgado con una pequefa cantidad

de aire cada 5 minutos para evitar obstrucciones o en el
caso de haber detectado ya una. Este tubo es de doble
lumen, uno para medir la presion y otro para la recogida
de débito. Tiene proteccion hidrofila antidesbordamien-
to para evitar posibles contaminaciones del entorno, asf
como un filtro antibacterias.

- Se visualiza de forma instantanea y en tiempo real los

datos de fuga y débito del drenaje, asi como un grafico
historico diario, pudiéndose reiniciar el contador en el
momento en el que se precise. El modo grafico muestra
la evolucién del flujo y la presion en el tiempo. Este se
actualiza cada 10 minutos, requiriendo 4h para visuali-
zar un grafico representativo.

- Tiene un memoria de almacenamiento parcial de 72h,

manteniendo la suma total de los valores en la memoria
interna. Es capaz de almacenar la informacién de hasta
99 pacientes, permitiendo posibles estudios.

- Es capaz de conectarse a un ordenador gracias a su

puerto USB para la descarga de datos y posterior estu-
dio o visualizacion en la historia clinica del usuario.

- Es de facil montaje y funcionamiento.
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@ Entrevista a Lourdes Gorostidi y Conchi Castellanos. Cuidados Paliativos OSI Bidasoa

“Nuestro objetivo es que los pacientes cuenten con
atencion las 24 horas del dia, los 365 dias del ano”

Los profesionales de OSI Bidasoa estdn muy sensibilizados e
implicados en el &mbito de los cuidados paliativos. Las jornadas
que organiza OSI Bidasoa para abordar este tema se han con-
vertido ya en un punto de encuentro para profesionales y tam-
bién para la ciudadania. En ellas tratan aspectos como la comu-
nicacion con los pacientes de cuidados paliativos vy sus familias,
el duelo, o la atencion que los profesionales deben ofrecer. El
numero de asistentes crece cada jornada; en la Ultima, conta-
ron con mas de 200 personas de diferentes categorias profe-
sionales que se mostraron muy satisfechas con los contenidos
trabajados. Las enfermeras Lourdes Gorostidi (Enfermera C.S
Hondarribia y miembro de la comision de cuidados paliativos) y
Conchi Castellanos (Responsable formacion OSI Bidasoa), nos
explican de qué se hablé en la Ultima jornada y cudles son los
retos del futuro.

La dltima jornada llevé como titulo “;Qué ‘estamos haciendo’ en
cuidados paliativos?”... ;A qué se debe este titulo? ;Cuales fue-
ron las principales conclusiones?

Esta ultima Jornada ha estado dedicada a describir los re-
sultados obtenidos en nuestra OSI y otras OSls de nuestro
entorno con el objetivo de compartir y comparar las expe-
riencias. Era una puesta en comun de la situacién y de las
experiencias que estamos viviendo en las diferentes OSls
dentro de la CAV en el area de cuidados paliativos. En este
sentido, vimos que estamos trabajando en una linea uni-
forme, pero observamos que queda mucho por hacer en la
identificacion de los pacientes cronicos con patologias no

oncoldgicas subsidiarios de recibir atencion paliativa, en
garantizar la continuidad asistencial o en la utilizacion de
los diferentes recursos de apoyo en los domicilios.

En este sentido, ;cuales son los principales retos a los que se
enfrentan los cuidados paliativos en la actualidad?

Avanzar en la concienciacién de los profesionales médicos, so-
bre todo de los hospitalarios, en la conveniencia de identificar
convenientemente a los pacientes con necesidad de recibir
atencion paliativa y mantener con ellos y sus familias conver-
saciones sobre como debe ser la planificacion de la atencion,
es el reto principal. Ademas, debemos mejorar la coordinacion
entre recursosy niveles asistencialesy la atencion fuera de ho-
ras del equipo referente. Buscamos una atencion las 24 horas,
los 365 dias del afo.

¢Qué papel juegan las profesionales de Enfermeria en los cui-
dados paliativos? ;Se estan desarrollando nuevas competen-
cias?

Es un trabajo en equipo (Facultativos y enfermeras), en el
que las profesionales de Enfermeria son un pilar esencial
en los cuidados paliativos y estan adquiriendo nuevas com-
petencias. Son las profesionales que llevan el peso de los
cuidados domiciliarios en el primer nivel de atencién y tam-
bién las més cercanas a los pacientes y sus necesidades,
tanto en la atencién primaria como la hospitalaria. El domi-
cilio del paciente se considera un lugar idéneo para cuidar
a la persona en situacion terminal, siempre que él quieray
relina las condiciones necesarias. La enfermera toma parte
activa de los cuidados de los familiares y cuidadores orien-
tados a conseguir el objetivo, que es que buscar el confort
de ese paciente. Ademads, los profesionales de Enfermeria
pueden jugar un importante papel en la elaboracion del
Plan Individualizado de Atencion (PIA) y también en la Pla-
nificacion Anticipada de Decisiones (PAD) de los pacientes
paliativos.

¢Coémo es el trato con los pacientes de cuidados paliativos?
Muy cercano, muy directo y continuo. La idea que se tiene de
los cuidados paliativos es que son unas horas finales, un dia...
y s un proceso que puede llevar meses. El paciente pasa por
diferentes etapas, no solo él, también su entorno y Enfermeria
estd acompanandolo en todos esos momentos.

¢De qué manera se organizan los cuidados paliativos en OSI
Bidasoa? ;Se trata de un area especialmente ‘importante’ para
laOSI?

La atencién paliativa es un objetivo asistencial prioritario en
nuestra OSI. Desde 2014 existe una comision multidiscipli-
nar con participacion de 25 profesionales, ademas de contar
con profesionales de otras OSls y de otras OOSS con las que
establecemos relaciones de colaboracion: OSI Donostialdea,
AECC, EAPS de Fundacién Matia - La Caixa, enfermera de
consejo sanitario Osarean, Emergentziak o empresa C4C.
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@ Entrevista a Miguel Angel Moral, enfermero. Centro Penitenciario de Martutene

“Nuestras funciones del dia a dia son como las de
un centro de salud de nuestro entorno”

Muchas ciudadanas y ciudadanos asocian nuestra profesion
al trabajo en hospitales y centros de salud. Sin embargo,
nuestra realidad es mucho mas “rica”. Somos una profesion
transversal que esté presente en todas etapas de la vida y en
todos los ambitos de nuestra sociedad como colegios, cen-
tros laborales, la atencion domiciliaria, salud publica, deporte
o centros penitenciarios, por citar algunos. Entrevistamos a
Miguel Angel Moral, coordinador de enfermeria de la carcel
de Martutene, para conocer un poco mas como es el dia a
dia para el personal sanitario que trabaja en un centro pe-
nitenciario.

¢Coémo funcionael cuidado de lasalud de los internos en Mar-
tutene?

En primer lugar, debo recordar que ha habido un antes y un
después a raiz del traspaso de las trasferencias de la sanidad
penitenciaria a Osakidetza, en verano de 2011. Fue enton-
ces cuando los centros penitenciarios de Euskadi se convir-
tieron en centros de salud penitenciarios. EI cambio ha sido
grande vy, bajo mi punto de vista, para todos los profesiona-
les. ‘Hemos salido al exterior’, nos hemos dado a conocer, y
ahora muchos profesionales de la organizacion saben que
aqui hay ENFERMEROS que realizan una labor asistencial.
Nuestra particularidad como profesionales de Enfermeria es
que atendemos a una poblacion en régimen cerrado. Este
hecho beneficia en parte nuestra labor, porque tenemos al
paciente muy cerca para poder abordarle en su patologia, en
la educacién para la salud, en sus tratamientos, en la urgen-
cia, etc... En la actualidad trabajamos 3 médicos, 5 enferme-
ros, 2 auxiliares de enfermeria, ademas de un psiquiatra y un

psicologo, que realizan su labor una vez por semana.

¢Cuales son vuestras funciones como enfermeros en la car-
cel?

Nuestras funciones del dia a dia son las habituales de cual-
quier centro de salud de nuestro entorno. Actividades de
educacion para la salud (en alimentacién, en ejercicio fisico),
revision y dispensacion de tratamientos cronicos en casos
de hipertensos, diabéticos, colesterol elevado, al igual que
se hace con otro tipo de pacientes. Relizamos también mu-
cha preparacion, y mucha dispensacion diaria de tratamien-
tos psicotropos, inyectables, curas diversas reparto y prepra-
cion de metadona..... Actividades como espirometrias, prick
tests, Indice tobillo brazo, medicion de T.A. 24 h(MAPA) e
intentamos seguir todos los programas presentes en Aten-
cion Primaria, siempre que aqui tengan cabida. Ademas, hay
programas muy especificos y propios de un Centro Peniten-
ciario que seguimos manteniendo, como los programas de
tuberculosis, hepatitis C o VIH, por citar algunos....

Ademads, me gustaria recalcar que, desde hace varios afos,
recibimos a las alumnas de la UPV de 4° curso de Enfemeria
que rotan por nuestra unidad, y a las Residentes de Familia
(EIR), que rotan también dos semanas por nuestro centro.

Al margen del aspecto sanitario, ;qué dirias que aporta la Enfer-
meria al personal interno?

Yo creo que, sobre todo, la confianza que podemos dar al inter-
no/paciente, ya que, como he dicho anteriormente, les vemos
todos los dias y como cada enfermero lleva sus propios pacien-
tes, les conocemos muy bien, aunque esto es cambiante porque
se van de libertad e ingresan otros. Nuestros pacientes entran
en un sitio donde muchos de ellos no saben si hay enfermeros
trabajando aqui... Incluso también nos preguntan las personas
en la calle, “;pero alli en la prisién vosotros qué tenéis que ha-
cer?”,

Se producen una serie de miedos, donde nosotros tratamos de
hacerles ver que sanitariamente van a estar cuidados, desde el
ingreso, hasta su libertad. Enfermeria tenemos que hacer mu-
chas veces de psicologos, y digo esto porque en las consultas
habituales nos cuentan sus problemas, no solo sanitarios sino
también sociales, familiares, el trabajo que han dejado fuera, sus
hijos, qué pasara en su futuro, etc. Todo esto les crea una incer-
tidumbre muy grande, y ahi yo digo, que hacemos de padres, de
madres, psicélogos e intentamos calmar su preocupacion en la
medida que podemos.

¢{Qué es lo que mas te gusta de tu trabajo?
La libertad que tengo para trabajar con mis propios pacientes, y

la satisfaccion de ver que éstos te recompensan de alguna mane-
ra, agradeciendo lo que estés haciendo por ellos.

f | ’HI
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“Sentimos que existe un vacio muy grande
en la filosofia y liderazgo de la enfermeria

de Atencion Primaria”

Laura Balagué, Koro Ruiz, Jazmina Nahez y Miriam Ros han dedicado su vida profesional
a la Atencion Primaria. Siempre tuvieron claro que su opcion seria esa: acompanar a las
personas durante toda su vida, promover la prevencion y la educacion sanitaria y estar en
formacion permanente. Durante los ultimos anos han visto como ha cambiado su ambito
de trabajo y se han ido adaptando a cada cambio de la que es, segun dicen, una parte de
la enfermeria poco reconocida y en constante reivindicacion. En este reportaje nos hablan
sobre su dia a dia y nos presentan varias propuestas que, bajo su punto de vista, harian
mejorar significativamente la Atencion Primaria.

Lo tuvieron claro nada mas terminar la carrera. “Ser enfer-
mera de Atencién Primaria fue una opcién para nosotras.
Habia varias figuras: enfermera A.P.D, practicante, enfer-
mera de consultorio.... Pero no existia una figura de Aten-
cion Primaria como tal. Eso fue lo que nos enganché. Em-
pezamos a oir hablar de las actividades preventivas y de la
promocién de la salud y todo lo que estaba relacionado con
la comunidad. No habia nada hecho y entendimos que esas

actividades preventivas eran el eje de la Atencion Primaria.
Hay incluso quien lo tuvo claro antes de terminar los estudios.
“Fui la Unica de mi promocién, entre 250 alumnos, que pidid
hacer practicas extrahospitalarias”, dice Jazmina Nunez. Ella, al
igual que Laura Balagué, Koro Ruiz, y Miriam Ros, cuenta con
mas de 30 afos de experiencia como enfermera de Atencion
Primaria. Trabajan en los centros de salud de Beraun, Renteria,
Iztieta (Renteria) y Bidebieta (Donostia).
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“Es imprescindible el reconocimiento de la enfermera especialista en “Enfermeria
Familiar y Comunitaria” que deberian estar ocupando prioritariamente las plazas
de AP, ya que poseen una formacion especifica para ello, lo mismo que ocurre con

la especialidad médica”.

“En 30 anos de profesion, somos testigas de cémo se desarrolla
la Atencién Primaria y como en los Ultimos afos se va perdien-
do progresivamente su esencia. Relacionado con esta realidad,
vemos también que la enfermera de primaria no ha terminado
de consolidar su perfil profesional”, explican.

Afirman que, en lugar de “incentivar” las nuevas figuras de en-
fermera en AP ( la enfermera gestora de casos, la enfermera de
enlace...), “creemos imprescindible el reconocimiento de la en-
fermera especialista en “Enfermeria Familiar y Comunitaria” que
deberian estar ocupando prioritariamente las plazas de AP, ya
que poseen una formacion especifica para ello, lo mismo que
ocurre con la especialidad médica”.

Las enfermeras de Atencion Primaria, subrayan, “trabajamos
como referentes de salud a lo largo de la vida de las personas,
para ello, nuestra formacion ha sido fundamentalmente autodi-
dacta y muchas veces invisible”.

En este sentido subrayan que “vemos que hay otros perfiles mas
definidos vy, por tanto, mas reconocidos. Es decir: todo el mun-
do entiende que una enfermera que trabaja en el quiréfano, en
la UCI, por ejemplo, precisa de unos conocimientos especificos
para garantizar la seguridad del paciente, contrariamente, parece
que para trabajar en atencién Primaria cualquiera es apta”.

Otro asunto que esta generando conflicto dentro de los equi-
pos, es la implantacién de la llamada “Gestiéon de la demanda”
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¢UN NUEVO ROL DE LA ENFERMERIA?

“Somos totalmente partidarias de que, todo lo que poda-
mos resolver como enfermeras, lo resolvamos. Una de las
mejores cosas que tiene ser enfermera de Atencién Prima-
ria es que el nivel de autonomia es alto. Sin embargo, no
nos gusta cémo se ha planteado la gestion de la demanda.
Se nos vendié como un nuevo rol de la enfermeria, cuando
en realidad se ha creado para descongestionar las agen-
das médicas cuando estan saturadas’, explican. Y anaden,
“estamos haciendo triaje. Atendemos al paciente sin cita'y
decidimos si accede o no a la consulta del médico. Al final,
la mejor enfermera es la que menos pacientes deriva al
médico”, ironizan.

En los Ultimos afnos, el envejecimiento de la poblacién,
las patologias cronicas, las altas precoces y la implanta-
cion simultanea de diferentes iniciativas, han hecho que la
carga de trabajo de la enfermera haya crecido considera-
blemente en los centros de salud, lo que supone un reto
que -dicen-, podria solventarse aumentando el ratio de
enfermeria.

Por todo esto y basdndose en la experiencia de més de
30 afnos que les avala, presentan una serie de propuestas
que, creen, mejorarian considerablemente el servicio que
ofrece la Atencién Primaria y que recogemos en el cuadro
anexo.
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KALITATE HANDIAGOKO LEHEN ARRETA PROPUESTA DE MEJORAS POR UNA ATENCION

HOBETZEKO PROPOSAMENAK PRIMARIA DE MAYOR CALIDAD

- Familia eta komunitate Erizaintzaren espezialitatea - Exigir la especialidad de Enfermeria familiar y
exijitzea. Lehen arretako taldeetan erizain comunitaria. Incorporar la figura de la enfermera
espezialistaren figura sartzea. especialista en los equipos de atencion Primaria.

- Prestakuntza, ikasketa eta ikerketan inbertitzea Lehen - Invertir en formacion, estudio e investigacion para

Arretako Erizaintzaren praktika ona bermatzeko. asegurar una buena practica de Enfermeria en Atencién
Prestakuntza etengabea eta derrigorrezkoa izan beharko Primaria. La formacién, deberia ser permanente y
litzateke, defendatzen dute. obligatoria, defienden.

- Erizainaren kupoa aitortzea eta ratioa handitzea. - Reconocer el cupo de la enfermera y aumentar el
Egunerokotasunean, erizainak, antolamenduko ratio. En el dia a dia, la enfermera por motivos de
arrazoiengatik, askotan medikuen bi kupo desberdinekin organizacion, trabaja muchas veces con dos cupos de
lan egiten du, erizain gutxiago daudelako medikuak médicos diferentes porque hay menos enfermeras que
baino. médicos.

- Lehen Arretaren filosofia berreskuratzea. Erizainaren - Recuperar la filosofia de la Atencién Primaria.
rola bultzatzea taldean. Horretarako, Erizaintzako Potenciar el rol de la enfermera en el equipo. Para ello,
berezko liderrak behar ditugu, erakundean solaskide necesitamos lideres propios de Enfermeria, interlocutores
izango direnak, Lehen Arretako espezialistak. en la organizacion, expertas en Atencién Primaria

“Una de las mejores cosas que tiene ser enfermera de Atencion Primaria es que el nivel
de autonomia es alto. Sin embargo, no nos gusta como se ha planteado la gestion de
la demanda. Se nos vendié como un nuevo rol de la enfermeria, cuando en realidad se
ha creado para descongestionar las agendas médicas cuando estan saturadas”.
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@ Entrevista a Sara Prego, enfermera

Autora de la Comunicacion: “Atencion de enfermeria a familiares de pacientes adultos ingresados en

UCI” en las Jornadas Conocer-NOS 2017

“Informar y hacer participes de los cuidados a los familiares
de pacientes ingresados en UCI reduciria su ansiedad”

Sara Prego, Donostiako Unibertsitate Hospitaleko erizainak, Zainketa Intentsibo Unitatean
ingresaturik dauden pazienteen familien arretari buruzko lan bat begin du. Elkarrizketa
honetan, ingresaturik duden pazienteen senideak zaintzea eta tratamenduan zehar partaide

bihurtzea zein garrantzitsua den azaldu digu.

{‘m.... i

¢Cuales dirias que son las cualidades mas importantes que debe
tener una enfermera que trabajaenla UCI?

En cuanto a las cualidades profesionales, destacaria la actualiza-
cion en los cuidados y el pensamiento critico. Preguntarnos por
qué realizamos los cuidados de una manera y no de otra, para
asi ofrecer un cuidado de mayor calidad.

Con respecto a las cualidades personales, destacaria la empatia
y el entrenamiento en habilidades comunicativas ya que nos
encontramos ante una situacion “limite” y estresante, tanto
para la familia como para los pacientes. Nuestras habilidades de
comunicacién van a jugar un papel fundamental en todo este
proceso.
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¢Cuales suelen ser las principales necesidades percibidas por
parte de los familiares de pacientes adultos ingresados enla UCI?
Tal y como se recoge en el trabajo que presenté durante las
Ultimas Jornadas Conocer-NOS del COEGI, las principales ne-
cesidades reconocidas por los familiares son las de recibir una
informacion veraz, de acuerdo a sus conocimientos, vy la nece-
sidad de que el equipo que atiende al paciente lo haga con
profesionalidad. Los familiares de adultos ingresados en UCI se
encuentran en una situacion muy estresante, cuando entran a
ver a sus allegados o familiares no comprenden nada de lo que
ven: aparatos, monitores, las técnicas empleadas... Una breve
explicacion de todo esto puede ayudarles a sobrellevar la si-
tuacién con menor nivel de estrés. EI conocimiento va ligado a
una mayor sensacién de control y, por tanto, a un menor nivel
de ansiedad.

¢Hasta qué punto dirias que es importante hacer participe alafa-
milia del tratamiento de un paciente adulto ingresado en la UCI?
Los pacientes ingresados en UCI se encuentran en una situa-
cion muy delicada y de cierta inestabilidad. Aun asi, se podria
pedir a los familiares que participen en ciertos cuidados que
ofrecemos a nuestros pacientes a diario, como aquellos relacio-
nados con el aseo, prevencion de Ulceras y cuidado de la piel...
Todos aquellos cuidados que se permitan de acuerdo a la si-
tuacion de cada paciente, habiendo sido valorado previamente
por el equipo profesional. En la UCI hay diferentes tipos de pa-
cientes y en diferentes estados, por lo que se debe de adaptar
la participacion de los familiares en los cuidados segun el caso.

¢En qué aspecto consideras se puede mejorar la atencién de en-
fermeria a familiares de pacientes adultos ingresados en UCI?
Se podria mejorar a la hora de explicar a los familiares los cuida-
dos que prestamos al paciente. Esto puede ayudar a los familia-
res a que se reduzca su nivel de ansiedad. Por otro lado, como
comentaba, también, podriamos mejorar haciendo participes a
los familiares a la hora de aplicar dichos cuidados.

¢Qué es lo que mas te ha gustado de tu paso por la UCI?

Del periodo de préacticas realizado en el experto podria decir
que lo que méas me gustd es el acercamiento a los pacientes
en situaciones de gran “vulnerabilidad”. Por otro lado, las visi-
tas de los familiares eran limitadas lo que me hizo pensar que
debiamos de avanzar en este aspecto. No debemos olvidar que
la familia del paciente juega un papel fundamental en su cui-
dado, aunque no sea especificamente en ese momento, si en
un futuro.
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Dia Internacional de la Enfermeria:
“Enfermeria, una voz para liderar.
La salud es un derecho humano”

Joan den maiatzaren 11an, Donostiko udaletxeak Erizaintza Nazional Eguneko ekintza
ospakizuna hartu zuen, non 25 urte kolegiaturik bete zituzten kolegiatuak omendu ziren.

Un afo mas el Colegio Oficial de Enfer-
meria de Gipuzkoa celebré el Dia Inter-
nacional de la profesién, que se conme-
mora en todo el mundo el 12 de mayo,
con un acto institucional que tuvo lugar
en el Salén de Plenos del Ayuntamiento
de Donostia.

El acto contd con la presencia de la con-
cejala de Accién Social del Ayuntamiento
donostiarra, Aitziber San Roman, quien
en sus palabras de bienvenida manifes-
to sentirse “abrumada” por la responsa-
bilidad de decir algo, “a quienes cons-
tituis un pilar fundamental de la salud
en mayusculas. Sois auténticos angeles
guardianes”, manifestd dirigiéndose a las
cerca de 100 enfermeras y enfermeros
guipuzcoanos que asistieron al acto.

La enfermera y Secretaria de la Junta
de Gobierno, lone Labaka, ejercid de
“maestra de ceremonias” en el evento
en el que también intervino Pilar Lecuo-
na, presidenta del COEGI, quien sefald
que “‘defender nuestras competencias y
no permitir el intrusismo es prioritario.

IJ.L\

Debemos empoderarnos como profesion.
Depende de nosotras y nosotras’, subrayo.

Este afio la encargada de ofrecer la char-
la fue la escritora vy filésofa Amelia Val-
carcel, quien habld sobre ética en la pro-
fesion de enfermeria. En su intervencion,
subrayd que el feminismo es una de las
tradiciones politicas que mas ha cambia-
do nuestra sociedad y subrayd que “las
personas que os dedicais a enfermeria

ya no solo tenéis conocimientos de cui-
dados, también conocimientos médicos,
bioldgicos y de farmacopea altos”.

Tras la charla se celebré un coloquio v el
lunch que puso puntoy final a la celebra-
cion de la Enfermeria. Gipuzkoa cuenta
en la actualidad con 5.140 enfermeras vy
enfermeros colegiados en Gipuzkoa, con
una edad media de 44 afios, de los cua-
les el 93% son mujeres.

- Aranzazu Amonarraiz
- Amaya Arrizabalaga

- Lucia Elésegui

- Izaskun Estévez

- M? Sonia Gabilondo

- Francisca Garcia

- Petra Gomez

COLEGIADAS HOMENAJEADAS POR SUS 25 ANOS DE
COLEGIACION

- Reyes Granados

- Cristina Llorente

- Maria De Iciar Lopetegui
- José Manuel Lorenzo

- Maria Carmen Martinez
- Aitor Rangil

- M? Aranzazu Sanchez
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RINCON LITERARIO

Recomendacion: “Manual para mujeres
de la limpieza” de Lucia Berlin

Mujeres perdidas, desorientadas, pero a la vez valientes, inte-
ligentes, fuertes y sobre todo, reales. Son las que Lucia Berin,
catalogada por muchos como el secreto mejor guardado de la
literatura estadounidense, muestra en este libro mediante rela-
tos que a su vez, son retratos del dia a dia. Y son también refle-
jos de su agitada vida, en la que enfrentandose a la adiccion al
alcohol, trabajé de todo para poder mantener a sus hijos. Berlin
nos ofrece 43 relatos en los que, haciendo un viaje desde la
juventud hasta la vejez, presenta vidas en las que el desastre
y la miseria son algo cotidiano. Sus personajes son personas
maltratadas por la vida y por si mismas, pero que a la vez son
intrépidas y audaces.

El lector percibe el olor a realidad al contacto con las primeras
paginas de esta coleccion de relatos, escritos en un estilo es-
pontaneo y natural, como las experiencias humanas, de las que
la autora habla desde una perspectiva personal. Para ello no
sigue un orden, una estructura concreta, pero consigue que,
aun asi, todo esté perfectamente hilado.

Con un inigualable toque de humory melancolia, estos 43 relatos
son destellos de su vida, asombrosa y complicada, que engan-
chan al lector desde el primer minuto. Ha sido uno de los libros
mas vendidos de Estados Unidos y se ha traducido a 14 idiomas.

A continuacion te acercamos algunas criticas al libro:

«“Hacia tiempo que no leia nada tan impactante: su aterradora
belleza deja sin aliento.” Rosa Montero

«“Maldita, brillante, rescatada. Uno de los fendmenos literarios
del momento. Una Raymond Carver” Laura Fernandez, El
Mundo

*“Leer a Lucia Berlin ha sido una de las grandes satisfacciones
lectoras de los Ultimos meses. Emocionante, de saltarse las
ldgrimas, entre la ironia y la inmensa ternura.” Laura Revuelta,
Abc.es

«“Creo que nunca he leido a una mujer mas inteligente, sensible,
tierna y valiente que Lucia Berlin” José Maria Guelbenzu,
Babelia

«“;Como explicas los cuentos de Berlin? ;Cémo resumes la
carnalidad, el desequilibrio, la sensacién de peligro, un estilo
que te corta las entrafas como un bisturi pero que al mismo
tiempo te hace sonreir y sentir una envidia inconfesable de
unas vidas vividas siempre al limite de la catastrofe y la locura?
Me arriesgaré a ponerme pesado: leed Manual para mujeres de
la limpieza." Sergi Pamies, La Vanguardia (“Then we take Berlin”)

*“Unos relatos precisos y vivos en los que nada sobra. Un
derroche de maestria literaria.” Elena Méndez, La Voz de
Galicia

«“No es un suefo. Lucia Berlin existié. Pero he tardado décadas
en encontrarla. Un tesoro literario de primera magnitud.
Berlin es verdad de principio a fin, auténtica y divertida’
Marta Reyero, Cuatro.com

«“Una verdadera maravilla” Rosa Regas, El Diario Vasco

Ficha:

e Titulo: Manual para mujeres de la limpieza

e Autora: Lucia Berlin (Juneau, Alaska, 1936 - Los Ange—
les, 2004)

e Libro de 400 paginas con una narrativa natural, espon-
tdnea vy real, y con historias basadas en la propia vida
de la autora.

o  Editorial: Alfaguara

SOBRE LUCIA BERLIN

La obra de Lucfa Berlin (Juneau, Alaska, 1963 - Los Angeles, 2004) ha sido comparada por los criticos con grandes de la lite-
ratura como Ernest Hemingway o Raymond Carver. Escribié 77 cuentos cuya tematica estaba relacionada casi siempre con
su vida, compleja y atormentada, perjudicada por el alcoholismo, por problemas econémicos, sentimentales y de salud. Todas
estas experiencias quedaron reflejadas en sus relatos, aungue su trabajo quedo olvidado durante afios hasta que en 2015 se
publico a titulo postumo el libro que les recomendamos: “Manual para mujeres de la limpieza”, una recopilacion de sus mejores
cuentos. En pocas semanas, el libro se posicioné entre los mas vendidos y fue incluido entre los mejores libros del afio de las

principales revistas y suplementos literarios del pais.

www.coegi.org UDA 2018 JALGI 67



GIPUZKOAKO ERIZAINTZA ELKARGO OFIZIALA
COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE GIPUZKOA
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KOLEGIATUENTZAKO ZERBITZUAK SERVICIOS PARA COLEGIADOS

» EFtengabeko prastakuntza « Formacian permanente
» Erantzukizun zibileko asegurua * Seguro de responsabilidad civil
+ |stripu-asegurua * Seguro de accidentes
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« Enplegurako eta ekintzailetzarako aholkularitza + Asesoria de empleo vy emprendimiento
» Liburutegia » Biblioteca
» Informatika gela wifi-rekin * Sala de informatica con wifi

* Elkargo-bekak . * Becas colegiales
BESTE ZERBITZUAK * OTROS SERVICIOS
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