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Nuevo carné colegial y numero de colegiaciéon

¢Qué datos contiene?

El carné recoge en un Unico documento tu nombre y apellidos, junto a tu
titulacién, numero de colegiacién, D.N.I.; asi como la Especialidad en caso
de que la tengas.

¢Qué es el nimero de colegiacion?

Al igual que tenemos un nimero de DNI o NIE Unico, también el nimero
de colegiado es Unico, v es el que permite a la enfermera ser identificada.
Del mismo modo que el nimero de DNI va unido a un organismo Nacio-
nal, tu numero de colegiado va unido al Colegio Oficial de Enfermeria de
Gipuzkoa.

¢Por qué ha cambiado mi nimero de colegiacion?

El nuevo nimero de colegiacion ha pasado a tener 9 digitos.

Se trata de la nueva numeracion que te acredita para poder prescribir.

20 000 XXXX

El 20 corresponde a la provincia de Gipuzkoa, se le han afadido tres O, y
las cuatro cifras finales corresponden a tu anterior nimero de colegiacion.
¢Por qué el mio solo tiene 6 cifras?

Las colegiadas/os que todavia no han enviado al Colegio su acreditacién del
Gobierno Vasco para prescribir han recibido un carné colegial que incorpora
uno o dos O delante de su anterior nimero de acreditacion.

Te recordamos de que si todavia no dispones de la nueva numeracién debes enviar a prescripcion@coegi.org tu
acreditacion del Gobierno Vasco para hacerte llegar tu nuevo ndmero.

¢Para qué podré utilizar el nuevo carné colegial?

Este nuevo carné ha sido creado para mejorar la comunicacion de las colegiadas/os con el Colegio, para ello, se
incorpo-raran a futuro nuevas funcionalidades:

- Firma y acceso a las formaciones y eventos del Colegio

- Tramites administrativos colegiales que garanticen la seguridad de quién los realiza con un cédigo de verificacion colegial.
- Fidelidad: Mediante acciones promocionales.

Nuevo carné para enfermeras y enfermeros jubilados

Asimismo, el Colegio ha hecho llegar a las companeras/os jubiladas el carné
colegial dirigido al colectivo de no ejercientes que, entre otros aspectos, les
permitira: realizar trémites administrativos en el Colegio, ademas de participar
en determinadas formaciones. También les acreditara como enfermeras y po-
dran acceder a los acuerdos comerciales que el COEGI mantiene con mas de
medio centenar de establecimientos guipuzcoanos.

Ademas, os queremos informar de la gestion realizada con Seguros AMA, que
es la compania con la que actualmente el Colegio tiene contratada la pdliza de
responsabilidad civil. Y es que hemos llegado al acuerdo para que, en el marco
de dicha pdliza, se cubra también a las/los colegiados jubilados o en situacion de incapacidad total o absoluta, siempre
y cuando estos notifiquen al Colegio las actividades profesionales que, de manera puntual, pretendan realizar. Todas
las personas interesadas deberan solicitar en el Colegio el alta en el seguro, momento al partir del cual se les girard un
recibo por importe de 10 € al afo, para pago de la prima.

Es importante recordar que se trata de una cobertura Unica y exclusivamente destinada a actuaciones profesionales
puntuales, ya que en caso de volver a ejercer la profesién de manera habitual, deberan darse de alta en el Colegio
como ejercientes, momento en el que recibiran el carné de profesional ejerciente.

Si deseas mas informacion no dudes en llamar al Colegio: 943445672

iSeguimos trabajando en la transformacion

digital del COEGI!
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Pilar Lekuona

RECONOCIMIENTO Y LIDERAZGO, MAS NECESARIOS
QUE NUNCA

Hasta el Ultimo dia de nuestras vidas seguiremos demostrando de
lo que somos capaces. Seguiremos formandonos. Lo hicimos ante
el desconocimiento en plena crisis de la pandemia vy, actualmente,
nos formamos para afrontar una nueva OPE en el 2022. Més cer-
cano, en diciembre de 2021, el examen por la via excepcional de
la especialidad de enfermeria familiar y comunitaria, a medida para
tantas enfermeras que llevan trabajando en ella, tras 4 afos de
espera. Animo, porque somos disciplinadas/os y capaces.
Seguiremos dandolo todo y en todos los servicios, tanto en las
instituciones publicas como en las privadas, para atender las ne-
cesidades bésicas y las mas complejas. Poniendo a disposicion de
la ciudadania los cuidados enfermeros con todo el conocimiento y
evidencia cientificas, empatia y la mejor de las actitudes, al servicio
de todos los ciudadanos/as desde que nacen hasta el final de la
vida, pasando por aquellas situaciones de urgencia y emergencia.

“Erizaintzako zainketak herritarren
eskura jartzen jarraituko dugu, ezagutza
eta ebidentzia zientifiko guztiekin,
enpatiarekin eta jarrerarik onenarekin”.

Y seguimos esperando los grandes cambios que deben darse en las
instituciones, en los gestores y en el pensamiento politico; porque,
a falta de directrices y estrategias concretas, seguimos haciendo
frente al desafio que ha constatado la covid-19. Esto es: faltan
recursos, mas enfermerfa de atencién directa en atencion primaria,
mas especialistas en los servicios publicos y privados, méas lineas
de investigacion enfermera, reconocer la categoria profesional A1,
autonomia en la toma de decisiones, y un plan urgente que aumen-
te las plazas de enfermeria en la universidad para hacer frente al
relevo generacional y terminar con el intrusismo. Os aseguro que
todo es posible si hay voluntad politica, algunas no perdemos la
esperanza que asi sea.

“Dena da posible borondate politikoa
badago, batzuek ez dugu horrela delako
itxaropena galtzen”.

Afrontaremos, mientras esperamos, el reto demografico del enve-
jecimiento poblacional, la dependencia, los crénicos, el aumento de
pacientes oncologicos, los problemas de salud mental, la salud vy la
atencién a nuestros nifos/as y adolescentes con la enfermera esco-
lar, entre otros muchos retos.

Agradecer a todos y todas las enfermeras, companeras y compane-
ros por vuestra confianza, por estar presentes y trabajando, dando
testimonio de todo lo que hacemos en nuestra profesion, el sen-
timiento de orgullo y pertenencia a esta profesion nos hace mas
fuertes.

Y aprovecho la ocasion para desearos un fin de afio entranable y lle-
no de ilusién, y un comienzo de 2022 donde todos nuestros suefios
personales y profesionales se vayan cumpliendo, porque seguiremos
peleando junto a vosotros y vosotras hasta que lo consigamos.
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El nadador Carlos Pena
homenajea a enfermeras y
enfermeros de Gipuzkoa

Carlos Pena tolosarrak helburu bat jarri zion bere
buruari: Orioko ibaian muturreko zeharkaldi
solidario bat egitea 24 orduz igerian, Gipuzkoako
erizainen lana aitortzeko eta omentzeko.

De esta forma, el nadador extremo Carlos Pefia quiso hacer
llegar su respeto, admiracién, carifo y animo a las 5.465 en-
fermeras y enfermeros que trabajan en Gipuzkoa. A su llegada

fue recibido por varios miembros de la Junta de Gobierno del
CEII'IOS COEGQGI. Pilar Leukona, presidenta, agradecié en nombre de las
Peﬁa enfermeras/os de Gipuzkoa el homenaje, destacando el teson,
24 perseverancia y fortaleza de Carlos Pefia.

prdl;-!.Z- ;'# “Tras la pandemia, que nos ha cogido a todos desprevenidos,

oo ‘gerﬁ_ﬂl“* . y viendo lo que ha afectado a todos los dmbitos de nuestra

= sociedad v, especialmente, a colectivos que estuvieron y estan

dando todo lo mejor de si mismos, hemos creido necesario vy

oportuno realizar un humilde homenaje a nuestros enfermeros

y enfermeras de Gipuzkoa. Con esta travesia espero que les

llegue nuestro respeto, admiracion, carifo y animo’, sefnalo el
nadador.

Pilar Lekuona, Carlos Pena y la alcaldesa de Orio, Anuska Esnal

Desde el COEGI queremos agradecer una vez més el gran gesto
que tuvo Carlos Pefa con todas las y los profesionales enfer-
meros de Gipuzkoa. Entre el sdbado y el domingo, dias 9 y 10
de octubre, Pefia nadd durante 24 horas ininterrumpidas en
la ria de Orio, en una gesta que contd con la colaboracion e
implicacién del Ayuntamiento de Orio, imprescindible para el
desarrollo del reto.

Sobre Carlos Peia

Carlos Pefa fue atleta de largas distancias en su juventud, parti-
cipando en 3 maratones con su mejor marca de 2h32m a los 20
anos. Gano la Behobia-San Sebastian en categoria juvenil. Tras
una grave lesion, tuvo que dejar el atletismo y optd por cambiar
de disciplina. Asi, desde 1989 se dedica a nadar en modalidad
Espalda, natacion extrema. Tal y como él mismo afirma: “soy un
gran defensor del medioambiente, me motivan mucho todas las
causas humanitarias y solidarias en favor de la gente necesitada
sin distincion de raza, politica o credo”.

www.carlospefia.com
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Te recordamos que el COEGI ha abierto una nueva cuenta de Instagram, el
Colegio lo formamos todos y todas y nuestras redes sociales también, junete!

Puedes encontrarnos en: @coegi_gipuzkoa (_TO da__Vla no nos sigues
Como ya sabes, nuestras redes sociales son en |nstag
una via de comunicacion con todas y todos

vosotros y con la ciudadania. Mediante un

nuevo perfil en Instagram queremos com-

partir contenidos de interés para la profe- f " .
sién enfermera y para la sociedad. Y lo mas ' @coegi_gipuzkoa
importante, nos encantaria que fuera la voz Recuerda que puedes seguirnos también en:
de todas las enfermeras y enfermeros de
Gipuzkoa, al igual gue lo es el Colegio.

iParticipa, comparte y haznos llegar tus
sugerencias!
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Atencion Primaria:

Es necesario

retomar la Estrategia

COEGIko Familia eta Komunitate Erizaintzaren Batzordeak gogorarazi du erizainek Lehen
Mailako Arretan egiten duten lana ezinbestekoa dela, eta are gehiago gaur egungo pandemia
egoeran. lzan ere, betetzen dituzten eginkizunak funtsezkoak dira osasun-sistemaren
kalitatea, efizientzia eta jasangarritasuna hobetzeko.

El papel de la enfermera familiar y comunitaria es funda-
mental para la prevencién de enfermedades crénicas a
través de la educacion para la salud a pacientes, familias y
comunidades, la promociéon de habitos de vida saludable,
asi como el empoderamiento de pacientes para el auto-
manejo de enfermedades crénicas.

La Comision de Enfermeria Familiar y Comunitaria del
COEGQGI recuerda que este relevante papel, lo es mas si
cabe en un contexto de pandemia como el actual, cuando
las funciones de la enfermera de Atencion Primaria resul-
tan imprescindibles para contribuir a la calidad, eficiencia
y sostenibilidad del sistema de salud.

Por ello, la Comisién considera mas necesarias, si cabe, las
siguientes acciones para contribuir a la calidad, eficiencia
y sostenibilidad en salud:

= Aumentar el nimero de enfermeras en Atencién Primaria.

= Potenciar el trabajo de las enfermeras especialistas en
enfermeria familiar y comunitaria para asumir y asegurar
la coordinacion y la continuidad de la atencion en el sis-
tema de salud.

= Involucrar a la enfermeria en los planes de acciéon para
abordar la atencién a la cronicidad.

JALGI 74 NEGUA / 2021 WWW.CO€egi.org

= Impulsar el trabajo multidisciplinar para una atencién centra-
da en el paciente y en su empoderamiento en salud.

= Hacer participe a los Colegios de Enfermeria de Euskadi en
cuantas acciones y grupos de trabajo se impulsen desde el
Departamento de Salud en esta materia.

“Familia- eta komunitate-
erizainen lana indartu
behar da, osasun-
sisteman arretak aurrera
jarraitzen duela eta
koordinatuta dagoela
bermatzeko”
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La Comisién apunta asimismo a la necesidad de que aumen-
ten las plazas de especialistas EIR. Asimismo, se demanda al
Departamento de Salud que “se aclare” y aporte una hoja de
ruta “clara’, ya que en la actualidad los criterios en la Atencion
Primaria “muchas veces cambian de un dia para otro sin una
linea clara de trabajo”.

En este sentido, desde el COEGI continuaremos trabajando y
solicitando que se incrementen el nimero de enfermeras en
Atencién Primaria y que crezcan sus competencias. “Podriamos
tener mas voz y dar contenido a nuestro trabajo si contardn mas
con nosotras y nosotros”, aseguran desde la Comisién.

Para ello, entre otras iniciativas, el Colegio tiene previsto soli-
citar reuniones con diversos responsables de Osakidetza para
hacerle llegar las inquietudes de la Comision de Enfermeria
Familiar y Comunitaria y, desde la experiencia, ofrecer la cola-
boracion vy trabajo del COEGI para todas aquellas cuestiones
que sean necesarias en la busqueda de una solucion para la
situaciéon de Atencién Primaria.

“En Atencién Primaria lo que hemos hecho toda la vida es em-

poderar al paciente vy, ahora, con consultas de varios minutos,
no es posible realizar promocién de la salud, ni prevencion, ni
nada... Esto es una herida cronica previa a la pandemia que se
debe solucionar para que las y los enfermeros de Atencién Pri-
maria podamos hacer bien nuestro trabajo”, concluyen desde la
Comision.

El Colegio apuesta por retomar la estrategia de Atencion Prima-
ria y asf se lo ha trasladado al Departamento de Salud, a quien
ya hemos interrogado con anterioridad sobre cuestiones como,
entre otras, la atencion domiciliaria; la Especialidad de Enferme-
ria Familiar y Comunitaria; sus previsiones con respecto a enfer-
meras especialistas en Pediatria; la organizacion de la atencién
por cupo (enfermera/médico) con ratios de 2 enfermeras por
médico; la situacidn de las matronas y de los cuidados obstétri-
co-ginecolégicos; asi como sobre la atencién y cuidados a pa-
cientes cronicos y a pacientes con Covid persistente.

Continuaremos trabajando e informando.

“Diziplina anitzeko lana sustatzearen alde egiten dugu, bai pazientea bai
haren osasun-ahalduntzea erdigunean jartzen dituen arreta lortzeko”

WWW.coedi.org
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Un libro para
fomentar la
investigacion
enfermera en
Euskadi

Lucia Elosegui, Aintzane Orkaizaguirre eta
Javier Ortiz de Elguea erizain gipuzkoarrek
‘Euskadiko erizaintzako ikerketako liburu
zuria’ delako hausnarketan hartu dute parte.
Horren bidez, erizaintzako ikerketa aztertzen,
hobetzen eta sustatzen lagundu nahi dute.

Un grupo de expertos y expertas en investigacion enfermera
del Pafs Vasco ha desarrollado el libro blanco de la investigacion
en enfermeria en Euskadi, con el objetivo de mejorar y fomen-
tar el desarrollo de la investigacion enfermera en la Comunidad
Auténoma Vasca.

El libro es fruto de una reflexion comin de profesionales enfer-
meros investigadores y con una dilatada trayectoria y formacion
en diferentes ambitos. La inquietud de todos ellos es mejorar y
fomentar el desarrollo de la investigacién en enfermeria en el
Pais Vasco para que redunde finalmente en una mejor salud de la
ciudadania y en una mayor capacidad de visibilizar socialmente a
la enfermeria como profesion cientifica.

Lucia Eldsegui, Aintzane Orkaizaguirre y Javier Ortiz de Elguea
son los tres enfermeros/as guipuzcoanos que han participado
en la elaboracién del libro, junto a otros enfermeros vinculados
tanto a Osakidetza como a la UPV/EHU vy liderados por la Dra.
Veronica Tiscar-Gonzélez, responsable de investigacion enfer-
mera del Instituto de Investigacion Sanitaria Bioaraba,.

El objetivo comun de este proyecto es, desde el conocimiento
de los diferentes dmbitos (asistencial, gestion, académico, insti-
tutos de investigacion sanitaria...) y experiencia propia, propo-
ner areas de mejora y propuestas factibles que puedan contri-
buir al avance de la investigacién en enfermeria en el contexto
sociosanitario y académico.

Asi, a lo largo de los capitulos que componen el libro que te
animamos a descargar, se proponen recomendaciones y areas
de mejora y se esboza una posible estrategia para impulsar la
investigacion en enfermeria de forma igual y equitativa en los
tres territorios del Pais Vasco.

Segln explican los enfermeros guipuzcoanos participantes, el
perfil de los tres recoge muy bien los distintos puntos de la
profesion en relacion a la investigacion, ya que Aintzane forma
parte del mundo académico; Lucia en la parte asistencial, y Ja-
vier, tiene una presencia “mixta” en los citados ambitos.

“Euskadin erizaintzako ikerketako
master bat eskaintzea eta
ikerketak curriculumean eta
ibilbide profesionalean garrantzi
handiagoa izatea urrats handiak
izango lirateke”

Coordinacion y sinergias

Precisamente la separacién de esos dos mundos, el asistencial
y el académico es uno de los primeros puntos de mejora que
detectd el grupo de enfermeros que elaboraron la guia al reali-
zar el DAFO inicial.

En este punto, los tres apuestan por crear “un foro de consenso
entre lo académico y lo asistencial”, porque son dos ambitos
que a dia de hoy “estdan muy distantes”. Reconocen que hoy en
dia se realiza méas investigacion desde el punto de vista acadé-
mico pero, quizas, esa investigaciéon estd algo alejada de la parte
asistencial, por lo que el Libro Blanco ha tratado de dar cabida a
los puntos de vista existentes en diferentes dmbitos para unir-
los en un foro comun.

En definitiva, todos coinciden en que es necesario potenciar la
investigacion en enfermeria “y que hay que coordinar las siner-
gias entre los que estamos en estos temas, aunar lo tedrico y
lo practico”.
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Aintzane Orkaizagirre.

Mas doctores en enfermeria

Para evolucionar y avanzar en la investigacién en enfermeria
también consideran importante que crezca el nimero de doc-
tores entre las enfermeras y enfermeros de Gipuzkoa.

“Hay que evolucionar en este sentido porque, a dia de hoy, so-
mos pocos y para investigar es importante que la persona tenga
un nivel académico de doctorado. Debemos contar con enfer-
meras y enfermeros que puedan dirigir investigaciones y mas-
teres y tesis doctorales. Ademaés -matizan-, para poder acceder
a la financiacién muchas veces te requieren el titulo de doctor”.
Por ello sostienen que “cuantas mas enfermeras doctores haya,
més capacidad investigadora tendremos’”.

Otro de los aspectos que han detectado se debe mejorar es
la capacidad para compaginar la investigacién con la practica
asistencial. “Resulta complicado trabajar en lo asistencial y ser
docente o investigador. Otros profesionales tienen més facil sa-
lir a dar clases o investigar que el enfermero; esto es algo que
no esta bien contemplado en las organizaciones”, exponen.

Desde el punto de vista docente, consideran que el alumnado
que estudia Enfermeria est4 cada vez mas motivado para pro-
seguir su desarrollo académico con postgrados, master o espe-
cializacion. Para responder a ello y al desarrollo de la profesion,
demandan la creacion de un master en investigacion en enfer-
meria en el Pais Vasco. “Seria un gran paso’, afirman, al igual
que el hecho de que “la investigacién tenga un peso mayor en
el curriculum y en la carrera profesional”.

WWwWWw.coegi

“Belaunaldi berriak ohitu egin dira
zainketen hobekuntza ebidentzia
zientifikoan oinarritzera”

Cultura investigadora

Para animar a los enfermeros a involucrarse en el mundo de
la investigacién, consideran que en ocasiones “falta estimulo
por parte de los mandos intermedios”, pero también inciden en
que es necesaria una “cultura investigadora” por parte de los
propios profesionales enfermeros, “sobre todo en determinadas
franjas de edad ya que en Enfermeria hemos tenido durante

o

mucho tiempo la cultura de: ‘siempre se ha hecho asi”.

Coinciden en que esto va a ir cambiando con la llegada de las
nuevas generaciones al &mbito profesional: “Tienen la cultura
de basar la mejora de los cuidados en la evidencia cientifica.
Eso, quizas, no lo tenfamos tan interiorizado antes y, ademas,
adquieren competencias orientadas a la investigacion ya desde
la Facultad, lo cual facilita mucho las cosas’.

Y es que, si bien queda camino por recorrer y cosas por hacer,
finalizan con un mensaje de optimismo: “Estamos avanzando.
Estad claro que hay dificultades, pero se ha avanzado mucho.
Hace 15 afos nadie era doctor y ni sofidbamos con estar donde
estamos ahora. Hay muchas generaciones que han empujado y
las perspectivas son buenas porque se estd dando ese cambio
cultural del que habldbamos y porque las nuevas generaciones
estan mejor preparadas, lo que abre muchas puertas y muchas
esperanzas’”.

Javier Ortiz de Elguea y Lucia Elésegui.
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Cecilia Nabal: “Es importante que las colegiadas
nos trasladen posibles situaciones de intrusismo”

|

Cecilia Nabal COEGIko aholkulari
juridikoarekin hitz egin dugu Elkargoak
lanbide-intrusismoko egoeretan duten rolari
buruz, eta azaldu digu zenbateraino den
garrantzitsua egoera horiek geldiaraztea
pazienteentzat arretarik onena eta seguruena
bermatzeko.

El intrusismo profesional en enfermerfa es un problema que
estd latente, “y no se debe a la época COVID, en la que todo
el mundo ha estado dispuesto a echar una mano, sino a que
hay falta de enfermeras y enfermeros’, afirma Cecilia Nabal,
asesora juridica del Colegio Oficial de Enfermeria de Gipuzkoa
(COEGI).

Lo habitual en estos casos son dos tipos de situaciones. Por
un lado, personas que han obtenido su titulacion fuera del
ambito de la Unidn Europea y no la tienen homologada y que
por tanto no pueden trabajar como enfermeras y enfermeros.
“Como hay mucha demanda de enfermeria nos han informado
que a estas personas se les ha contratado bajo otras figuras,
pero, en el dia a dia, realizan funciones de enfermera; y eso es
lo que no vale”, explica la asesora juridica de COEGI. Por otro
lado, debido también a la falta de personal, a otros profesio-
nales se les pide hacer funciones de enfermerifa. “Se pueden
delegar algunas tareas, como tomar la tensién, pero la inter-
pretacién de los datos la tiene que hacer la enfermera, por-
que es la que tiene los conocimientos’, explica Nabal. Cabe
la delegacién, pero siempre bajo la responsabilidad y super-
vision de la enfermera. En este sentido, la asesora juridica
del COEGI argumenta que, a veces, la intervencién de otros
profesionales supone que no se estén prestando los mejores
cuidados profesionales. “Nuestra preocupacion como Cole-
gio es garantizar que la persona recibe los mejores cuidados
enfermeros”, explica.

“Elkargoan dugun kezka da
pertsonek erizaintza-zainketa
onenak jasotzen dituela
bermatzea”

¢:Como procede el COEGI ante un caso de intrusismo?

La dindmica del Colegio es solucionar estas situaciones lo antes
posible: “no se trata de denunciar a nadie, pero si de ejercer
la responsabilidad que como institucion nos compete de estar
vigilantes y de velar porque las mismas no se produzcan’, de-
fiende Nabal.

Habitualmente, quien mas comunica estos casos al COEGI son
las propias profesionales de enfermeria. Una vez que el Colegio
ha tenido conocimiento de la posible situacion de intrusismo, se
dirige a la institucion correspondiente, “ para conocer de prime-
ra mano la situacion y poner fin a la misma. En la mayoria de ca-
sos, la intervencién del Colegio supone un freno a esa practica,
por eso es tan importante que las colegiadas y los colegiados lo
comuniquen. Incluso ante denuncias recibidas, las propias ins-
tituciones piden la colaboracion del Colegio para redireccionar
el servicio, y también su ayuda en la busqueda de personal de
enfermeria a través de la bolsa del trabajo del Colegio para po-
der contratar enfermeras/os”, explica Cecilia Nabal.

Es indudable que el papel de COEGI en estos conflictos y posi-
bles casos de intrusismo resulta clave.

“Kasu gehienetan, Elkargoak
intrusismoa geldiarazten du,
horregatik da hain garrantzitsua
elkargokideek kasuak
jakinaraztea”

En ningln caso se trata de defender a la profesion situdndola
por encima del resto de profesionales, sino de trabajar por la
mejor atencion al paciente, garantizando siempre su seguridad:

Tanto las y los profesionales de enfermeria de Gipuzkoa que co-
munican estas situaciones como el Colegio, actuamos frente a
estas situaciones de intrusismo desde un sentido de garantia y
de preocupacién por el buen hacer profesional. “La defensa de
los y las pacientes es fundamental para el Colegio, que siempre
trabaja por la profesion teniendo en cuenta el beneficio de los
usuarios”, incide la asesora juridica de COEGI.
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El COEGI continua trabajando para que
futuras OPEs recojan como mérito la
experiencia enfermera en el ambito privado

Euskadik ezin du azkena geratu EPEetan osasun pribatuko lana puntuatzeari dagokionez.

Tras anunciarse que Osakidetza prevé publicar en diciembre
una nueva Oferta Publica de Empleo (OPE) con 1.499 plazas,
cuyas pruebas se podrian tener lugar entre los meses de abril o
mayo de 2022, desde los tres Colegios Oficiales de Enfermeria
del Pais Vasco solicitamos personalmente en una reunién con la
consejera de Salud, Gotzone Sagardui, que:

Las bases especificas de la OPE recojan, como mérito, la expe-
riencia profesional desarrollada en el ambito privado y no solo
en las organizaciones de servicios sanitarios publicos, tal y como
ahora se contempla.

Con ello, se pondria en valor el trabajo que los profesionales de
Enfermeria han podido desarrollar en otros ambitos, diferentes al
publico y que debe ser tenido en cuenta.

Ademés, la valoracion de la experiencia en el &mbito privado no
es una excepcion. El propio Gobierno Vasco asi lo hace en el
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ambito de la Educacién, por ejemplo, en el que ya se puntula, con
diferentes baremos en funcién de si es en un centro publico o
privado, la experiencia docente previa.

Por lo expuesto anteriormente y en aras de poder seleccionar a
los mejores candidatos, entre los que se encuentran, sin duda
alguna, aquellas personas con experiencia profesional, ya sea en
dmbito publico o privado, hemos pedido a Osakidetza que en
las préximas bases especificas de la OPE para Enfermeria en
sus diferentes categorias, se puntte el trabajo desarrollada en
la sanidad privada, concertada o no.

Al no actualizar las bases, Euskadi se estd queda a la cola en com-
paracion con el resto de Comunidades Autdbnomas, algunas en
las que ya se barema el trabajo en la sanidad privada son: Anda-
lucia, Aragodn, Islas Baleares, Canarias, Castilla La Mancha, Castilla
y Ledn, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia y Navarra.
Desde el COEGI continuaremos trabajando en esta linea.
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La labor de las enfermeras de Gipuzkoa
durante la pandemia, imprescindible en todos
los ambitos asistenciales

Buru eta bihotz aritu dira pazienteen zainketetan, eta beraien lana ezinbestekoa izan da

COVID-19aren pandemian.

La pandemia ha sido y esta siendo dura. Muchos conocidos,
amigos o familiares se han quedado por el camino. Pero otros
muchos siguen junto a nosotros gracias, en parte, a la labor
desempefiada por enfermeros y enfermeras que antepusieron
los intereses de la sociedad a los suyos propios. Horas extra,
dobles turnos... una exigencia fisica y animica a la que le han
hecho frente con voluntad, generosidad y mucho corazén. Tra-
bajando donde ha hecho falta, en servicios publicos, privados,
en el ambito sociosanitario..., la labor de las y los enfermeros
guipuzcoanos ha sido y estd siendo imprescindible durante la
pandemia. Y lo han hecho, unidas y unidos como profesion des-
de sus respectivos espacios asistenciales.

Leire Barros es un buen ejemplo de enfermera que ha vivi-
do desde dentro la pandemia. Esta errenteriarra ha estado
trabajando en quiréfano desde que termind la carrera y fue la
COVID-19 la que la alejo de su lugar de trabajo habitual en
el Hospital Universitario Donostia, ya que estos cerraron para
priorizar la lucha contra el coronavirus. Rememora que “a los
mas jévenes nos mandaron a la UVI, que era donde se necesi-
taba més ayuda”. La guipuzcoana no oculta que “fue duro, pero
intentamos ayudar en los que se podia” porque “habia mucho
volumen de trabajo y habia que sacarlo adelante”.

Leire Barros: “Gure ingurukoek
beti aitortu digute meritua. Zerbait
ezezaguna genuela eta, enpatia
nabaritu dut”
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Un trabajo que se multiplicé para ella cuando también amplié
sus tareas en Policlinica Gipuzkoa. “En la segunda ola fue ago-
biante porque estaba en la UVI en el Hospital y en el quiréfano
en Policlinica”. Todo ese esfuerzo ha valido la pena para la enfer-
mera de Errenteria porque “la gente de alrededor siempre ha re-
conocido que teniamos mucho mérito. He notado empatia ante
algo que era desconocido”. Ese desconocimiento de la situacién
derivo en un “miedo” que desaparecia cuando “entrdbamos en
el box”. Leire saca conclusiones positivas porque “nos ha servido
para aprender, nos ha ensefiado un monton de cosas”.

Refuerzos necesarios

La pandemia arrancé en marzo de 2020 -aunque anteriormente
ya se habian notificado casos-, pero Aritz Cobos no se puso en
primera linea hasta junio, cuando regresé de Estados Unidos
para ejercer de enfermero. Una vez instalado, estuvo trabajan-
do “en el quiréfano de Policlinica Gipuzkoa y en la UVI de neo-
natos del Hospital Universitario Donostia”, espacios en los que
ha vivido muy de cerca todo lo acontecido durante estos meses.
Ante todo, defiende que “hemos sido un equipo” ya que durante
un tiempo no hubo distincion entre la sanidad publica vy la pri-
vada. Tanto es asi que “habia personal de Osakidetza que venia
a trabajar a Policlinica”, sefal de que a los enfermeros nunca les
importd el lugar, sino las ganas de cumplir con su labor.

En esos primeros meses en los que la COVID-19 golped con
violencia, “los quiréfanos del Hospital se guardaron como UCl y
todo lo que no se operaba en Osakidetza pasé a Policlinica”. Por
eso, recuerda que “fueron meses de mucho trabajo e intensidad.
De doblar turnos, nos tocd asumir todo” sin priorizar su vida per-
sonal, sino poniendo por delante los intereses comunes.

Aritz Cobos: “Nik aukeratu dut
honetan lan egitea. Meritua
izango du egunero hor dagoenak,
eta ez pandemia bat dela eta. Ni
hor nago egunero”
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A Aritz también le ha tocado lidiar con los protocolos. Asume
que “ha sido complejo por el desconcierto” que se ha dado
en muchos momentos, situaciones dificiles a las que se ana-
dié “el rebrote de los empleados en planta y ver que habia
muchos compaferos de baja”. Todo ese esfuerzo no se ha vis-
to valorado, “aunque en Policlinica si” porque “enfermeria no
estd reconocida’, aunque también puntualiza: “Yo he escogido
trabajar de esto. Uno tiene mérito por estar ahi siempre, no
porque haya habido una pandemia. Estoy ahi todos los dias”.
Su caso se asemeja al de Lierni Bazako, que ha vivido la pan-
demia en Barcelona y en San Sebastian. La enfermera quirlr-
gica recuerda que “nos tuvimos que reubicar” cuando estalld
todo alld por marzo de 2020. El Hospital Vall d’'Hebron aposté
“por equipos espejo, pero durd una semana’, lo que generd
“mucha incertidumbre porque no sabes muy bien dénde aca-
bas. En cinco dias habia cambiado siete veces de turno”.

No fue hasta enero de 2021 cuando llegd a San Sebastian
para trabajar en el Hospital Universitario Donostia, en el que
‘empecé en quirdfano, pero pronto me preguntaron si queria
doblar dias en Policlinica”. Ahi descubrio el buen entendimien-
to que hubo entre la sanidad publica vy la privada, con equipos
de trabajo que se desplazaron de su lugar habitual debido a
la pandemia. Su labor también le llevé a la URPA (Unidad de
Recuperacion Post Anestésica) y a conocer nuevos caminos
de una profesion, la de enfermera, que “esta cogiendo fuerza
otra vez. Se estd corrigiendo la vision de que todo lo hace
el médico, sobre todo, en aquellos que han tenido que pasar
por el hospital y que ahora entienden nuestro papel. Porque
estamos a pie de cama’.

No duda de que “los profesionales de la UCI y de las plantas
COVID-19 tienen mucho peso y son los que mas han tenido
que sufrir”, pero valora el esfuerzo de todo un gremio en el
que “no se esta acostumbrado a que te saquen de tu unidad,
no se ha entendido mucho, pero todo el mundo ha intentado
hacerlo lo mejor que se ha podido”.

Lierni Bazako: “lkuspegia aldatzen
ari da. Jendeak uste zuen medikuak
egiten duela dena, eta, orain,
askok ulertu dute gure eginkizuna,
bereziki ospitalean egon direnek”
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También desde la Ciudad Condal llegd Myriam Ugarte. Lo
hizo “por motivos familiares, para estar todos seguros”. La
pandemia le cogié en Barcelona, donde ejercia de enferme-
ra quirdrgica en el Hospital Clinic. “Cerramos los quiréfanos
para poner alli una UCI. Fue una locura”, que “terminé bien”.
Fue en julio de 2020 cuando se incorpord al Hospital Uni-
versitario Donostia para ejercer de enfermera “en la UCI, en
una zona COVID-19”. Esa circunstancia no la ha alejado de su
lugar natural de trabajo porque “no he dejado de estar en la
zona quirdrgica, aungque cuando hay una ola o mas brotes nos
centramos més en la UCI".

Nueve meses mas tarde se incorpord a Policlinica Gipuzkoa,
donde “todo han sido facilidades”. Alli su trabajo se centra en
“el laboratorio, PCR y antigenos” por lo que “al ser diferentes
trabajos no hay una gran sobrecarga fisica”. Pese a todo, “ha
sido duro, cansado. Faltaban horas cada dia, pero la recom-
pensa emocional vale la pena”. Valora que “es un compromiso
personal” el que lleva a esta enfermera donostiarra a seguir
trabajando porque “gracias a nosotros y nosotras se han sal-
vado muchas vidas”. En este sentido, “creo que enfermeria ha
demostrado que tenemos un papel fundamental en la sani-
dad. Ya no somos el ayudante de un cargo més alto, como
pueda ser el médico. Tenemos nuestra propia ciencia y se ha
demostrado con la pandemia gracias a un trabajo impecable”.

Myriam Ugarte: “Gure zientzia
propioa dugu, eta horixe erakutsi
dugu pandemian, egindako lan
bikainari esker”
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Toda Gipuzkoa implicada

El Hospital Universitario Donostia fue el epicentro de la pan-
demia en Gipuzkoa, pero ni mucho menos el Unico centro que
atendio pacientes COVID-19. Beatriz Odriozola ha vivido la
pandemia desde el Hospital Mendaro y en una residencia de
Onati, dos escenarios diferentes, pero igual de relevantes. Esta
enfermera se alegra de que “ya hemos retomado el trabajo de
enfermeria quirtirgica” en el hospital guipuzcoano, un alivio
después de meses de “mucho estrés” porque “hemos estado
actualizando continuamente los protocolos, pero habfa una
continua tension” por no saber como iba a ser el dia a dia.

La pandemia ha sido muy dificil porque “nadie tenia conoci-
mientos, era una situacion nueva para todo el mundo”. Los vy las
enfermeras han dado la cara en todo este proceso, pero Beatriz
no olvida que en la planta COVID-19 “algunos familiares no nos
lo ponfan nada facil y nos hacian sentir culpables, pareciamos
policias, ya que ellos querian estar con sus familiares contagia-
dos y nosotras no podiamos dejar que pasasen; esa decision
no estaba en nuestras manos”. Situaciones complejas que no
se han visto acompafadas por una puesta en valor del trabajo:
“Podian haber valorado mucho mejor el trabajo que estdbamos
haciendo y que hacemos dia a dia”. Porque si hay una cosa clara
es que “nos hemos multiplicado, hemos dado todo por nuestra
profesion y hemos hecho todo lo que estaba en nuestras manos”.
Por motivos laborales, para centrarse al 100% en el Hospital de
Mendaro, Beatriz tuvo que dejar la residencia en la que trabaja-
ba; la necesitaban a tiempo completo, dispuesta a meter horas
extras si fuera necesario. En esos inicios de pandemia, “la resi-
dencia quedd cerrada, sélo podia acceder el personal sanitario”.
Fueron momentos dificiles que Beatriz tuvo que vivir por poco
tiempo. La enfermera comenta que “a pesar de los momentos
duros” que ha vivido, se siente gratificada y agradecida con la
labor que ha hecho junto a sus compareras del Hospital de
Mendaro; y aunque las instituciones no han terminado de va-
lorar bien la labor que ha hecho enfermeria en esta pandemia,
Beatriz estd “contenta” ya que todas las familias afectadas les
han hecho llegar su agradecimiento al Hospital.

Beatriz Odriozola: “Ugaritu egin
gara; dena eman dugu gure
lanbidearen alde, eta gure eskuetan
zegoen guztia egin dugu”
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A la zarauztarra Maialen Murillo le ha tocado vivir la pandemia
desde muchos puntos diferentes. “Llevo tiempo trabajando en
varias areas: Emergencias (ambulancia), Geriatria y el servicio de
Urgencias del Hospital de Mendaro’, sefala. La pandemia vol-
ted su trabajo, que se adaptd a las necesidades del momento:
“La funcién asistencial seguia manteniéndose, pero es verdad
que las prioridades cambiaron respecto a lo que los pacientes
necesitaban, ya que el tipo de patologia era diferente y era una
nueva situacion para todos”.

En los traslados al hospital vivié momentos en los que pudo ver
la crudeza de la COVID-19: “Hemos visto muchos casos, todos
diferentes, desde pacientes estables hasta pacientes muy gra-
ves que han tenido que ir intubados. Incluso pacientes que has
llevado al hospital aparentemente ‘bien’ y a los dias has tenido
que volver a por él para hacer un traslado interhospitalario y
llevartelo como paciente critico”. Pero, sin duda, fue en las re-
sidencias donde vio “casos muy duros” que, eso si, “han creado
lazos muy estrechos entre trabajadores y residentes’”.

Ante esta nueva situacion que le ha tocado vivir, “se ha hecho lo
mejor que se ha podido, dando siempre lo mejor de nosotros y
nosotras. Y aprendiendo siempre y cada dia una nueva forma de
actuar. Si aun habia duda, hemos podido ver que la enfermeria
es indispensable para los cuidados, destacando también el tra-
bajo del resto de comparfieros, como son auxiliares, celadores,
personal de limpieza, médicos, administrativos, etc.”.

Son seis testimonios que explican parte del arduo trabajo que
ha desempefado la enfermeria en esta pandemia. Una labor
imprescindible para salvar vidas y un motivo méas para poner en
valor el trabajo de la profesion.

Maialen Murillo: “lkusi dugu
erizaintza ezinbestekoa dela
zainketen arloan”




Enfermeras y enfermeros

voluntarios

Ademéas de los ejemplos y testimonios de innumerables
companeras y compafieros que han estado en primera
linea dando respuesta a las necesidades de cuidados que
se han ido planteando a lo largo del Ultimo afo y me-
dio, no podemos olvidar que fueron mas de un centenar
la enfermeras y enfermeros que, sin estar en activo, se
ofrecieron a colaborar y trabajar en caso de que fuera
necesario reforzar la plantilla asistencial ante la situacion
provocada por el coronavirus.

Hasta en tres ocasiones respondieron al llamamiento
del Colegio en este sentido. La primera vez en marzo
de 2020y, la segunda, unas semanas después en la que
contamos con una lista especifica de profesionales dis-
puestos a trabajar en residencias geriatricas en el peor
momento de la pandemia. La tercera ocasion, en la que
incluso recibieron formacion especifica para ello, fueron
decenas las enfermeras y enfermeros jubilados que se
ofrecieron para participar en la campafa de vacunacion
frente al coronavirus en caso de que fuera necesario.
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En todo momento
han demostrado
su solidaridad y
compromiso con
la profesion, con la
ciudadania y con
las necesidades
que iban
surgiendo. Por
tanto, GRACIAS,
de corazon a todas
ellas/os.
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‘Llegé un momento en el que tenia
mas estabilidad por mi cuenta que
en lo publico”

. Entrevista a lker Aguirre, enfermero. Clinica CITREF

Iker Aguirrek fisioterapia eta osteopatlako kontsulta bat lrekltzea erabaki zuen duela

hamar urte baino gehiago, eta

Iker Aguirre lleva desde 2017 atendiendo
a sus pacientes en la clinica CITREF de
fisioterapia y osteopatia, en el Paseo Co-
I6n de Donostia. Hace ya 13 afos que se
decidié a dejar su trayectoria en Osaki-
detza para apostar por montar su propio
negocio. Hoy es el dia en que mira atrés
consciente de que acerté y de que tiene
una consulta en la que disfruta aplicando
la formacion en osteopatia que adquirid
mientras trabajaba en el sector publico.
Tal y como explica, trabaja principalmen-
te “con terapia manual, osteopatia, ac-
tividad fisica y nutricion, ya que estudié
Dietética. También utilizo PNI (Psico-
Neuro-Inmunologia)’, sobre todo para
habitos de vida saludable. Hoy es el dia
en que atiende todo tipo de pacientes,
pero sus inicios al margen del sector pu-
blico tienen que ver con la enfermeria
deportiva: “Empecé a trabajar en Osaki-
detza, donde tocara, pero yo siempre ha-
bia estado ligado al mundo del deporte e
hice un master en enfermeria deportiva”.
A partir de ahi “empecé a trabajar con
clubes deportivos” y ese fue el germen
de todo. “Luego monté mi consulta, em-
pezd a funcionar bien y dejé Osakidetza,
ya que mi consulta funcionaba muy bien
y necesitaba més tiempo para abordar
a mis pacientes. Pese a que sus inicios
estuvieron ligados al mundo del de-
porte, “hoy en dia tengo todo tipo de
pacientes. Generalmente personas que
tienen un dolor crénico, problemas me-
tabdlicos, de musculo esquelético...”.
También, a raiz de la pandemia, se han
multiplicado “los problemas de estrés y
de ansiedad”.

Su paciente tipo suele ser “una per-
sona de entre 35 vy 60 anos” y el caso
mas habitual, el que afecta a la espalda,
“principalmente a nivel lumbary proble-
mas cervicales”. El abordaje a la persona
convaleciente “siempre es integral, dado
que muchos problemas que se tienen a
nivel de espalda pueden venir de otra

“Eriondoei arreta integrala ematen zaie beti

parte del cuerpo, como la pisada o un
problema digestivo. No siempre abor-
das simplemente a un paciente con una
hernia discal, sino a una persona con un
nombre y apellido y una historia por de-
trés, y consiste en saber qué le pasa a
ese paciente” y ayudarle a solucionar su

”

dolencia “con técnicas de modo de vida
saludable”.

Por el momento, trabajo no le falta a
Iker Aguirre, otro caso de un enfermero
que tomo la decision de emprender vy a
quien le esta funcionando la idea que le
llevod a dejar el circuito de lo publico.
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Zure Gain encuentra su espacio

Jon Aragdnek, Oinatz Igosek eta Inigo Vicentek enpresa bat sortu dute, osasun publikoak artatu

ezin dituen kasuei erizaintza-laguntza emateko

Todo surgié en “una quedada entre amigos”. Ifigo Vicente, Oi-
natz Igos y Jon Aragdn eran compaferos de trabajo en el area
quirdrgica y “en una de esas quedadas surgid una charla y nos
dimos cuenta de que todos vefamos una necesidad de asis-
tencia a domicilio de enfermeria”. Quien habla es Jon Aragon,
quien junto a sus compaferos supo ver que ‘pese a que existe
el servicio publico de hospitalizacién a domicilio y que desde
atencion primaria también se va a los domicilios, la pandemia
habfa acrecentado esa necesidad asistencial”. Los tres enfer-
meros eran conscientes de que “el servicio publico tiene sus
limitaciones” y apostaron por cubrir ese espectro de gente que
quedaba “fuera de los criterios del servicio publico, pero que no
esta tan bien como para acudir a su centro de salud”.

Poco a poco, casi sin darse cuenta, se convirtieron en empren-
dedores. Habian puesto en marcha Zure Gain: “Nos empezo a
animar la idea y empezamos a mirar cémo nos podiamos orga-
nizar”. Y en julio de este mismo afo ya estaban en marcha. Ara-
gbn explica que las primeras demandas “han sido practicamente
monopolizadas por la Covid”. Empezamos “haciendo pruebas,
refuerzos en centros de mayores donde necesitaban personal,
test en empresas...”

"Zuregainek erizaintzako
zainketa eta teknika mota guztiak
eskaintzen ditu”

WWwWWw.coegi.org

“Osasun publikoan dugun lanaldia
murriztu dugu, proiektu honi
merezi duen denbora eman ahal
izateko”

Porque Zure Gain va mas alla del paciente individual: “Ofrece-
mos todos los cuidados y técnicas de enfermeria que a uno se
le puedan ocurrir. Desde test de antigenos y PCR hasta curas,
inyectables, administracion de medicacion, extracciones san-
guineas... Todo lo que la enfermeria pueda ofrecer, lo ofrece-
mos nosotros. Y no soélo atendemos al cliente particular, sino
también a las empresas o clientes profesionales".

No obstante, aunque la Covid ha monopolizado estos primeros
meses de trabajo, ahora empiezan a tener casos mas variados.
Uno de los Ultimos ha sido “un paciente recién operado que iba
a ir a casa con gran necesidad de cuidados. Nosotros hicimos
una valoracién de los cuidados que puede necesitar y los ofre-
cemos”. Las empresas les demandan extracciones sanguineas y
algunas de las peticiones vienen desde las residencias de ma-
yores: “Al final, hay falta de recursos humanos y nosotros les
ofrecemos la posibilidad de cubrir esas carencias de personal
de manera mas agil”.

Tanto él como sus compaferos no se han desvinculado al 100%
de su trabajo en la sanidad publica. Mantienen “un porcentaje,
pero tanto mis compafieros como yo hemos reducido la jornada
en lo publico para dedicarnos al proyecto de Zure Gain porque
queremos dedicarle el iempo que merece”.
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“El futuro de nuestra profesion

Especialidades”

Elkargoko kide egin berri diren hiru erizain
elkarrizketatu ditugu, lan-munduan sartzea
nolako esperientzia izan den, lanbidea nola
ikusten duten eta hemendik hamar urtera
nola imajinatzen duten jakiteko.

Maider Amilibia, enfermera en el Servicio de Psiquiatria Agudos
del Hospital Universitario Donostia (HUD); Naroa Espinosa, en-
fermera en el Centro de Salud de Irun; y Maria Fraile, en el Ser-
vicio de Hemodidlisis (HUD,) acaban de incorporarse al mundo
laboral tras finalizar sus estudios en la Facultad de Medicina y
Enfermeria de la UPV/EHU el pasado mes de junio.

Se han ‘estrenado’ como profesionales en plena pandemia vy
realizaron las practicas en la peor época de incidencia de la CO-
VID-19. “Al personal que nos recibia en las plantas se les notaba
cansados, llevaban muchos meses con la pandemia y encima
llegdbamos personas nuevas pero, en general, nos han apoyado

mucho”, explica Maria Fraile.
"N

L e

En este sentido, consideran que la docencia, el compaferismo y
el trabajo en equipo estd muy interiorizado en la profesion en-
fermera. “Hay que seguir fomentandolo porque, sin equipo, no
vas a ningun lado. Durante la carrera nos lo recuerdan mucho y
en las practicas ya lo vemos. Si trabajamos en equipo influye en
el paciente y, ademés, no te cargas tanto. El saber que no vas
a estar sola en ningin momento y que cuentas con un equipo
multidisciplinar que te respalda, te ayuda”, afirman.

son las

Un ‘salto’ que hace crecer

El ‘salto’ oficial a ejercer como ENFERMERA lo han vivido como
un cambio importante. “Cuando eres alumna, estds en un se-
gundo plano, detras de una enfermera titulada. Pero una vez
que terminas de estudiar la responsabilidad recae en ti, apoyada
en el equipo, pero tienes que estar mucho més alerta que en
las practicas. Eres tU, sola ante el peligro”, explica Maria Fraile.
“A mi ya me ha tocado tener a alguna alumna y me doy cuenta
del poco tiempo que ha pasado porque, hace solo seis meses,
yo estaba ahi. Eso creo que nos hace tener empatia, porque
hace poco estdbamos en su lugar y es importante que siga-
mos con el legado: ayudar con todo lo que nos han ensefado y
transmitirlo”, subraya Naroa Espinosa.

Todas coinciden en que el salto a la vida laboral les ha hecho
crecer, tanto profesional, como personalmente. “Desde practi-
cas ya vimos situaciones muy distintas a las que puedas cono-
cer: problemas sociales, situaciones de vulnerabilidad, la sole-
dad, la muerte... Maduras a base de ‘tortas’, de chocarte con
la realidad. Pero esto ocurre desde el principio de la carrera,
porgue son unos estudios que te hacen cambiar mucho el pun-
to de vista”, subrayan.

En este sentido afaden que la profesion enfermera te hace cre-
cer mucho emocionalmente: “Incluso los amigos te dicen jcomo
has cambiado en 4 afos! Aprendemos mucho a afrontar los de-
safios, a tirar para adelante ante un nuevo contrato, un sitio

de practicas... Te tienes que espabilar y espabilas. Desarrollas
capacidad de iniciativa, motivacion”.

En su opinion, las personas que deciden estudiar Enfermeria
“contamos con una sensibilidad por cuidar de las personas vy
estar pendientes de los demds. Aunque luego también carga vy
hay que aprender a mantener la distancia terapéutica”.

Situacion de la profesion

Afirman que la pandemia ha sido un plus, pero que el trabajo
de la profesién enfermera estaba previamente sobrecargado,
los ratios enfermera-paciente no se cumplen vy las condiciones
laborales son pésimas.

“Nos hemos acostumbrado a un sistema laboral que esta asi,
pero en otras profesiones ni se plantea que haya tanta gente
contratada de manera temporal e interina...No es normal. Esto
hay que cambiarlo y es la pescadilla que se muerde la cola. En
nuestro caso sabemos que vamos a estar como eventuales y lo
asumimos, porgue de momento no creemos se vaya a producir
un cambio’, sefalan.

En este sentido sefalan que el sistema considera a las enfer-
meras ‘como peones que valemos para todo, pero somos per-
sonas. Es mucha responsabilidad la que tenemos vy a veces no
estamos preparadas para todo. Y un error en nuestro trabajo
puede ser una negligencia o afectar al paciente, y muchas veces
puede ser por desconocimiento o porque no has trabajado ahi”.
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Errar es humano, pero un fallo en nuestra profesién afecta al
paciente, reiteran. “Y la falta de estabilidad, la incertidumbre
que tenemos respecto al trabajo, que no puedes compatibilizar
con una familia o una casa que pagar, es dificil”.

Consideran que a la profesion se le ha valorado mucho durante
la pandemia, pero es necesario que ese reconocimiento se tra-
duzca en medidas, recursos y refuerzo de los ratios para todos
los profesionales sanitarios. Y lanzan un mensaje claro: “Que
nos cuiden porque somos necesarias y asi podremos cuidar
mejor en cualquier dispositivo asistencial. Y que se vea, que no
hablen tanto y pongan medidas concretas para ello”, subrayan.

El futuro

Preguntadas por cémo ven la profesién y como les gustaria que
evolucionase en la préxima década, las tres coinciden en que el
futuro de la Enfermeria son las Especialidades.

“Si quieren enfermeras preparadas para estar en un sitio o en
otro, la situacion deberia cambiar. El futuro son las especialida-
des y hoy en dia hay pocas plazas. De aqui a 10 aflos esperamos
que el ‘pastel’ de la enfermeria se divida como tenga que ser.
Al igual que ocurre en medicina. No puede ser que un dia estés
en traumatologia, al siguiente en cardiologia, en urgencias... Son
situaciones que generan estrés al profesional. Hay que tener en
cuenta que son intervenciones, medicaciones vy ritmo de tra-
bajo diferente en cada servicio asistencial, y todo ello repercute
en la calidad de la asistencia al paciente”.

Ante esta realidad recuerdan que se trata de una cuestion de
invertir en salud y hay muchos agentes que se tienen que poner
de acuerdo, “pero nuestra profesion debe renovarse, porque
la ciencia avanza. Quizas lo que ocurre es que al sistema no
le interesa que nos especialicemos porque supone invertir en
formacién y reconocernos econdmicamente”, apuntan

“Sistemarentzat, erizainok
edozertarako balio dugu, baina
pertsonak gara. Erantzukizun
handia dugu gure gain, eta,
askotan, ez gaude prest
edozertarako”

Su conclusién es, que de aqui a diez anos, la profesién enfer-
mera debe luchar por conseguir las Especialidades y también
mas inversion y recursos en el sistema sanitario publico: “por-
que la pandemia ha constatado que sin un sistema fuerte de
salud publica, la humanidad no sobrevive. Si no hay recursos,
se explotan los que hay, la gente se siente cansada, la calidad
del servicio es peor v llega la privatizacion de servicios, cuando
la sanidad publica, universal y gratuita es un derecho’, afirman.

Empatia y humanidad

En el dia a dia como enfermeras consideran que lo bonito de la
profesién es que, al trabajar con personas enfermeras, la empa-
tia y la humanidad son imprescindibles. “Enfermeria tiene dos
vertientes: la cientifica y la humanitaria, y esto es lo que hace
bonita a la profesion’”.

Las tres sienten auténtica pasién por la profesién, un entusias-
mo que transmiten y contagian en cada una de sus palabras, de
sus miradas y de sus expresiones. “A mi me gusta la relacion que

WWwWWw.coegi.org

“"Zaintzeko, sentsibilitatea,
enpatia, profesionaltasuna eta
teknika behar dira”

Naroa Espinosa

Maria Fraile

Maider Amilibia

estableces con el paciente. Eres su punto de referencia, resuel-
ves sus dudas, le informas de su enfermedad, detectas nuevos
cambios o necesidades... El paciente conffa en ti. A mi consulta
viene gente que conozco, estableces una relacién de confianza,
te cuenta las cosas que ha cambiado en su dia a dia tras la Ulti-
ma consulta, entonces puedes partir de una base. Tenemos que
saber adaptarnos a cada persona, intentar ayudarles, escuchar
y estar ahi”, ", explica Naroa Espinosa, sobre su trabajo en el CS
de Irdn.

En la misma linea se manifiesta Maria Fraile: “Trabajar con la
persona en todo lo que compone y ver que se abre a ti, es fun-
damental. A veces el paciente tiene alguna complicacién y basta
con hablar, porque percibes que puede tener alguna preocupa-
cién o problema en casa, padecer estrés o tensiones”.

Maider Amilibia comparte lo que exponen sus compafneras vy
subraya que “lo que mas me gusta es ver que tu trabajo esta
llegando a otra persona vy te lo reconoce. Entonces piensas: tie-
ne sentido lo que estoy haciendo. Cuidar requiere de mucha
sensibilidad, empatia, profesionalidad y técnica; y cuando ves
que lo que estas haciendo e involucrandote al cien por cien, es
muy gratificante”, concluye.
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. Naiara Cayetano, enfermera escolar en
Aldapeta Maria Ikastetxea

“La Atencion
Primaria no es

la solucion para
atender lo que
ocurre en el dia a
dia en el colegio”

Naiara Cayetano eta Cristina Zubiarrain eskola-eri-
zainak dira Donostiako Aldapeta Maria lkastetxean,
Gipuzkoan eskola-erizaintza eskaintzen duen eskola
bakarrean, hain zuzen. Naiara Cayetanori galdetu
diogu nolakoa den bere egunerokotasuna eta zer
gaitasun dituen eskola-erizainak.

¢Coémo es vuestro dia a dia en el colegio?

Nuestra funcion principal es asistencial, atendemos todo lo que
pasa en el dia a dfa en el colegio. Heridas, golpes y caidas que
pueden ocurrir en el patio, realizar una primera atencién ante
los posibles procesos de enfermedad que se inicien en el cole-
gio, como pueden ser dolores abdominales, vomitos, dolores de
cabeza en clase, o atender los accidentes escolares. Valoramos si
pueden continuar en el colegio o por lo contrario hay que avisar
a sus padres para acudir a domicilio o al centro de salud.
Administramos tratamiento habitual que coincida en horario es-
colar y medicacién de forma puntual o de urgencia siempre con
receta médica y consentimiento de los padres.

También realizamos la primera atencién ante crisis asmaticas, sin-
copes, reacciones alérgicas, convulsiones, etc. Los niflos pasan
muchas horas en el colegio por lo que si existen patologias que
debutan en la infancia, hay una alta probabilidad de que sea en
el colegio.

Ademés, cada vez nos encontramos con méas ninos con enfer-
medades vy discapacidades crénicas que deben ser integrados y
atendidos en sus necesidades de salud, por lo que requieren una
serie de cuidados y atenciones en el centro escolar.

En estos casos, ;como actudis?

Al inicio de curso nos ponemos en contacto con las familias para
saber qué tipo de cuidados requieren durante la jornada escolar,
solicitando informe médico y medicacion en caso necesario.

Me refiero a alumnos que tienen patologias como diabetes,
asma, epilepsia, alergias u otras patologias, que en caso de ur-
gencia requieren un tratamiento pautado y tenemos que estar
preparadas para poder actuar. Ademaés, hay que tener en cuenta
que cuando son pequenos son dependientes en su cuidado,
por lo que hay que ayudarles a realizar las glucemias, a decidir la
ingesta de hidrato de carbono, inyectarle la insulina, administrar
el inhalador, etc.

En el colegio intentamos educarles en su autocuidado para que
puedan realizar las actividades como el resto de sus companeros.

“Txikiak elikadura osasuntsuan,
jarduera fisikoan, eskuak
garbitzean edo hortzetako
higienean heziz gero, gaixotasunak
prebenitu daitezke etorkizunean”

EDUCACION PARA LA SALUD

Queda claro vuestro importantisimo papel tanto en nifios con
enfermedades crénicas como en atenciéon inmediata, pero
:qué otro papel consideras que puede jugar la enfermera es-
colar?

La educacion para la salud en el colegio nos parece muy im-
portante. La mayoria de los habitos adquiridos a esas edades
suelen persistir durante el futuro. Nos parece que el colegio
es lugar mas idéneo para llegar a la poblacion infantil y es en
esta etapa cuando se instauran los principales habitos de la vida
adulta. Comenzar a educar desde edades tempranas en alimen-
tacién saludable, actividad fisica, lavado de manos o higiene
dental puede prevenir enfermedades a futuro.

Durante el curso se planifican, en conjunto con diferentes aso-
ciaciones, tanto para alumnos como para personal del centro,
diferentes formaciones como primeros auxilios, RCP, violencia
de género, buen uso de las nuevas tecnologias, tabaco, alcohol,
alimentacién saludable, etc.

“Argi daukat eskola-erizainak
beharrezkoak direla, askorentzat
zerbait ezezaguna bada ere”
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En este sentido, estais trabajando en un programa para pro-
mocionar la practica deportiva y evitar el sedentarismo, ;po-
drias contarnos algo mas sobre esta iniciativa?

Como colegio comprometido con la salud y el deporte, en el
mes de noviembre hemos lanzado el reto “Sumando kilémetros
de salud” a toda la comunidad educativa, entre todos iremos
sumando los kilémetros que realicemos practicando actividad
fisica, bien viniendo al colegio en bicicleta, quedando con los
amigos para ir al monte el fin de semana, yendo a patinar, etc.
Cada uno registra su actividad en un cuestionario y vamos su-
mando kilémetros saludables.

Es una iniciativa planteada por la ONG Deporte para la educa-
cion y la salud (https:/www.educacondeporte.org/), un reto no
competitivo en el que participamos diferentes colegios a nivel
nacional, para promocionar la actividad fisica, luchar contra el
sedentarismo vy la obesidad.

A la alimentacion también le estamos dando mucha impor-
tancia, por lo que animamos a toda la comunidad educativa a
tomar hamaiketako saludable y eso también suma kildmetros.
Ademas en el colegio se han ido realizado cambios en el menu
escolar durante estos Ultimos cursos.

Imagino que vuestro papel habra sido clave durante la pande-
mia, ¢qué funciones habéis desarrollado?

La vuelta al colegio el curso pasado fue diferente, todos con mas-
carillas, distancia, lavado de manos, etc. Todas las medidas de
prevencion para evitar la trasmision de la COVID en las aulas.
Aparte del dia a dia, se ha sumado el papel de coordinador del
equipo COVID, siendo la enfermera la persona referente en
caso de notificarnos un caso positivo en el colegio, teniendo
que estar en contacto continuo con las gestoras de casos de
Osakidetza y las familias. Llevando control diario de confinados
en el colegio e informando al Departamento de Educacion.

Recogida de firmas

ATENCION PROFESIONAL Y PERSONALIZADA

¢{Qué dirias a quienes dicen que la enfermera escolar supone
sobreproteger al alumnado y que para eso estan los recursos
de Atencién Primaria?

Les diria que estan equivocados, en ninglin momento se sobre-
protege al alumnado, sino que se atiende las necesidades de
salud que requieran durante la jornada escolar. Comentar que la
Atencion Primaria no es la solucion para atender lo que ocurre
en el dia a dia en el colegio. Por ejemplo, la atencién a un nifo
con diabetes no la solucionamos acudiendo al centro de salud
a la hora de comer a poner la insulina, ya que durante toda la
jornada hay que estar pendiente de las glucemias, y la glucemia
variara depende del tiempo que haga, si ha realizado actividad
fisica o no, del menu que haya ese dia, etc.

¢Qué es lo que mas te gusta de tu trabajo?

Estaren un colegio es una oportunidad, es un ambito totalmente
diferente al hospitalario donde la enfermera tiene una labor muy
importante. El conocer a los alumnos ayuda a realizar una aten-
cién profesional personalizada y cercana y hace que el trabajo
diario sea muy enriquecedor. Para ellos también eres el referente
de salud en el colegio y acuden a ti si tienen algiin problema.

;Tenéis datos de las actuaciones realizadas en 2020 en vues-
tro centro?

En el curso 2020 se realizaron mas de 4.300 atenciones en
la enfermerfa del colegio. Pasamos muchas horas del dia en el
colegio y son muchas atenciones que realizar. Nuestro colegio,
Aldapeta Maria lkastetxea, es un centro muy grande, con 2.100
alumnos més el personal del centro, pero aunque fuera un cen-
tro con menos alumnado, veo muy necesaria la figura de la en-
fermera escolar.

para la implantaciéon
de la enfermera escolar

Se esta realizando una campana a nivel estatal recabando firmas para
solicitar la implantacién de la enfermera escolar, ;qué opinas de esta
iniciativa?

Si, desde la Asociacion Cientifica Espafiola de Enfermeria y Salud Escolar
(ACEESE) se ha lanzado esta iniciativa para visibilizar e impulsar la figura
de la enfermeria escolar en todo el territorio nacional, os animo a todos
a firmar el manifiesto y aportar nuestro granito de arena para que la en-
fermeria escolar sea una realidad en otros muchos colegios.

Yo tengo muy claro que existe esta necesidad de implantar la figura de la
enfermera escolar, tan desconocida para muchos. Siempre me pregunto
en centros escolares sin un profesional sanitario, ;Quién valora a ese
alumno con golpe en la cabeza? ;Quién atiende a tantos y tantos dolo-
res abdominales? ;Quién atiende los accidentes escolares? ;Quién es el
responsable de administrar la medicacion habitual?
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“El climaterio es una etapa de
nuevas oportunidades”

W cotrevista a Elena Pajuelo, matrona.

Elena Pajuelo emaginak
emakumeen aldaketa-
garaiaren ezaugarriak
azaldu dizkigu

Empecemos por el principio. ;Qué es la
perimenopausia?

Es todo lo que envuelve a la menopau-
sia, la transicién que vive la mujer de la
vida fértil a la no fértil. Es un periodo
en el que se dan cambios fisicos, cam-
bios hormonales, sofocos o alteraciones
menstruales.

¢En qué se distingue de la menopausia?
La menopausia es la desaparicion de la
regla y ocurre cuando una mujer lleva
doce meses sin tener ningln sangrado
menstrual. Esto ocurre porque los ova-
rios dejan de producir évulos.

¢Cuales son los principales sintomas
que sufren las mujeres durante la peri-
menopausia?

Cada mujer es diferente y no lo va a vivir
igual. En lineas generales, empezaran a
notar alteraciones menstruales, que los
ciclos sean mas cortos o mas largos, con
mas sangrado o menos... Todo esto se
acompanfa de sofocos, que es algo muy
comun, es decir, el aumento de la tem-
peratura corporal y seguido un descenso
de la misma. Lo normal es que ocurra en
la primera fase y disminuya con el paso
de los afos. A esto se afladen otros po-
sibles sintomas como el insomnio u otras
alteraciones como la sequedad vaginal o
la atrofia vaginal.

¢A partir de qué edad se suelen dar es-
tos cambios?

La desaparicion de la regla se suele dar
entre los 45 vy los 52 afios, siendo la me-
dia a los 51 afos. Pero todos estos cam-
bios, el climaterio, se pueden dar desde
tres y cinco afios antes a la desaparicién
de la regla hasta diez afios después.

Habla del climaterio, ;qué fases integra?
Es el concepto mas amplio. Ahi entra la
perimenopausia, la menopausia y la pos-
menopausia.

:Qué impacto psicolégico tienen estos
cambios en la mujer?

Es un cambio a todos los niveles. No es
una etapa en la que se pierda nada, sino
en la que surgen nuevas oportunidades.
La mujer aprende a vivir con su nuevo yo
y €s un tiempo para mirarse a una misma
y para mirar hacia adelante y quererse.
Son muchos cambios los que se dan,
pero es importante que la miremos en
positivo, que la mujer se encuentre en un
grupo de iguales y que haga cosas que la
hagan sentirse bien.

“Etapa honetan
plazeraz gozatzen
jarraitu behar da,
eta kontuan hartu

sexualitatea penetrazioa

baino gehiago dela”

¢Coémo afecta a la sexualidad?

La libido no tiene por qué disminuir. Esta
se activa con nuestros pensamientos,
con nuestras fantasias, con lo que ima-
ginamos. La mujer en esta etapa es mas
madura y mientras se mantenga la llama,
la sexualidad sigue viva. Lo importante
en esta etapa es que haya comunicacion
si hay pareja y si hay algun problema, re-
currir a profesionales. Es una etapa para
seguir disfrutando del placer y saber que
la sexualidad es mucho més que la pene-
traciéon. Puede ser una etapa para descu-
brir los masajes, las caricias, los bafios...
Imaginacién al poder.

¢:Como se pueden prevenir los sintomas?
Es importante tener unos habitos de vida
saludables. La actividad fisica y la alimen-
tacion influyen mucho en como afectan
los sintomas de la perimenopausia vy la
menopausia. Hay que llevar una dieta
sana y equilibrada y hacer un ejercicio
adaptado a la condicion fisica de cada
una, porque va a hacer que concilie me-
jor el suefio y que se vea mejor. También
es importante rodearse de gente que
sume, especialmente en estos momen-
tos de cambio.

“Jarduera fisikoak
eta elikadurak
eragin handia dute
perimenopausiako
eta menopausiako
sintometan”
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INVESTIGACION

Conocimiento enfermero
compartido en la XV
Jornada de Innovacion e
Investigacion del COEGI

No te pierdas el video resumen de la Jornada

“Mi objetivo es dar visibilidad a los pa-
cientes que sufren las secuelas de una
cirugia de recto. El sindrome de resec-
cion anterior baja de recto (SRA) sigue
siendo un problema infravalorado y
diagnosticado tardiamente. Quizas no
hacemos las preguntas adecuadas al pa-
ciente”. Con estas palabras, Marta Artola,
enfermera experta en estomaterapia del
Hospital Universitario Donostia, resu-
mia parte del contenido de su trabajo
“Programa de rehabilitacién funcional pre-
coz en la reseccién anterior baja de recto
(RAB)’, que el pasado 18 de noviembre
recibio en San Sebastidn el premio del
publico en la XV Jornada de Innovacion
e Investigacion enfermera ‘Conocer-Nos’
que organizé el COEGI, con la colabora-
cién del Consejo General de Enfermeria.

En la jornada se presentaron 14 traba-
jos desarrollados por enfermeras/os de
la  Comunidad Auténoma Vasca, en un
evento con el que el COEGI pretende
compartir vy visibilizar el conocimiento
enfermero, asi como fomentar y apostar
por la investigacién como herramienta
clave para incrementar la seguridad vy
calidad de los cuidados, en base a la evi-
dencia cientifica.

Ademas del premio del publico, resulta-
ron premiados los trabajos:

“;Cudnto sabes sobre diabetes?”, primer
premio a la mejor comunicacién oral de
trabajos o proyectos de investigacion. Fue
presentado por la enfermera educadora
en Diabetes, Zihortza Marzan, quien dio a
conocer los resultados de un proyecto de-
sarrollado con la Asociacion Guipuzcoana
de Diabetes para analizar el impacto de la
educacion terapéutica en diabetes basado
en gamificacion (un juego especifico desa-
rrollado para personas con diabetes y sus
familiares).

“Percepcion de las mujeres embarazadas
del cuidado recibido para su seguimiento
durante el Estado de Emergencia Sanitaria
(COVID-19)", recibié el segundo premio a
la mejor comunicacion oral de trabajos o
proyectos de investigacion. El trabajo fue
presentado por la matrona vizcaina Arantza
Garcia.

Por dltimo, el pdster “Entre Enfermeras’, de
la enfermera guipuzcoana de Urgencias,
Maria Jiménez, recibi6 el premio a la mejor
comunicacion breve.

La jornada culminé con la ponencia “Coor-
dinacion en un ensayo internacional: leccio-
nes aprendidas”, por parte de Mayi Durén,
enfermera del Servicio de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Universitario
Donostia. A continuacion, tuvo lugar un
interesante coloquio sobre investigacion
enfermeray los retos que afronta con Mayi
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Gipuzkoako Erizaintza Elkargo
Ofizialak (COEGI) Erizaintzako
Berrikuntza eta lkerketaren

XV. Jardunaldia egin zuen
Donostian, erizaintzako
ezagutza partekatzeko, eta
Erizaintzako ikerketa sustatzeko
eta indartzeko helburuarekin,
zainketak hobetzeko oinarri
gisa, ebidentzian oinarrituta.

Duran, vy los enfermeros investigadores
Ainhoa Arocena vy Lidia Nieto (coordina-
doras de investigacion de Onkologikoa), y
David Diaz (HUD vy Biodonostia). “Tene-
mos mucho peso en las investigaciones
pero muchas veces estamos en la som-
bra. Tenemos un techo de cristal. Si es
un ensayo y eres enfermera/o tienes que
pelear. Necesitamos apoyo institucional”,
subrayaron los participantes.

Otros trabajos

Ademés de los trabajos premiados se pre-
sentaron otros trabajos relacionados con:
la percepcién de las matronas de Aten-
cion Primaria del seguimiento realizado a
embarazadas durante el estado de emer-
gencia (Idoia Lépez); complicaciones de
los PICCs (Maria Luisa Cabrerizo); dieta
vegana y vegetariana en edad infantil
(Ainhoa lrazusta); programas de forma-
cion para Enfermeria en participacion
y toma de decisiones politicas (Blanca
Lizarraga); eleccion de pacientes en los
cuidados de los accesos vasculares (Ana
Belén Sancha); influencia del consejo en-
fermero en la vacunacién de pacientes
con enfermedad hepatica crénica (M?
José Séanchez); estrategias para reducir
errores de medicacion por isoapariencias
medicamentosas en urgencias (Maria
Pérez), efectos del ejercicio multicompo-
nente en fragilidad, ansiedad y depresion
en personas mayores (Janire Virgala); la
practica colaborativa interprofesional en
la atencién de la salud (Imanol Mufoz),
o el estudio para evaluar la efectividad
de un apomada cicatrizante (David Diaz).

Las mesas redondas estuvieron modera-
das por las enfermeras: Arantxa Mendoza,
Anunciacién Jiménez v Raquel Ule; mien-
tras que el comité cientifico de la jornada
esta coordinado por lone Labaka, con la
participacion de Ana Atienza, Anunciacion
Jiménez, Tofi Lopez, Javier Ortiz de Elguea
y Rosa Sancho.
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PROGRAMA DE REHABILITACION FUNCIONAL PRECOZ EN LA
RESECCION ANTERIOR BAJA DE RECTO (RAB)

A continuacion publicamos un extracto del contenido
de la comunicacion oral “Programa de rehabilitacion
funcional precoz en la reseccion anterior baja de
recto (RAB)”, presentado por la enfermera experta en
estomaterapia, Marta Artola, que recibié el premio del
publico en las XV Jornadas de Innovacion e Investigacion
Enfermera que organiza el Colegio Oficial de Enfermeria
de Gipuzkoa (COEGI) en colaboracién con el Consejo
General de Enfermeria..

»» JUSTIFICACION

Debido a la alta prevalencia del cancer rectal, histéricamente
se han empleado numerosos recursos para desarrollar un trata-
miento adecuado que garantizase unos resultados oncoldgicos
aceptables, por lo que el tratamiento del cancer de recto ha ido
evolucionando a lo largo del tiempo.

La realizacion de la amputacion abdominoperineal con ostomia
definitiva, ha sido el tratamiento quirtrgico estandar del cancer
rectal durante el siglo XX. Hoy ha sido relegada a aquellos casos
en los que haya compromiso del aparato esfinteriano por tumor
y/0 alteracién de la continencia.

En la actualidad el tratamiento de eleccion del cancer de rec-
to medio/medio-inferior con intencién curativa, es la reseccién
anterior baja de recto (RAB) con exéresis total de mesorrecto
(ETM) preservando el aparato esfinteriano mediante diversos
tipos de anastomosis, colorrectal o coloanal, con o sin estoma
derivativo temporal, y asociado o no a tratamiento radioquimio-
terapico combinado. Ha permitido preservar el aparato esfinte-
riano hasta en un 80%.de los casos.

Sin embargo los pacientes narran importantes trastornos intes-
tinales y defecatorios, que afectan de manera negativa en su
calidad de vida y comienzan a cobrar importancia aspectos que
hace afios eran secundarios.

Hasta un 70-80% de los pacientes sometidos a cirugia onco-
l6gica curativa conservadora desarrolla una alteracién en su
funcion intestinal y defecatoria con un conjunto de sintomas
conocidos colectivamente como Sindrome de Reseccién An-
terior (SRA).

»»MARCO TEORICO )
DEFINICION Y MANIFESTACIONES CLINI-
CAS DEL SRA

El SRA es variable tanto en sus manifestaciones clinicas como
en su nivel de gravedad y permanencia. Tanto es asi que en
2012 Emmersten y cols. validaron una escala para poder eva-
luar la disfuncion intestinal y defecatoria, conocida como escala
LARS (Low Anterior Resection Score).

Los sintomas del SRA son més intensos vy frecuentes los prime-
ros 6 meses postoperatorios. La adaptacion intestinal se piensa
que ocurre en los primeros 12-18 meses, pudiendo mejorar los
dos primeros afos. Sin embargo, en el 60% de los pacientes
persisten los sintomas con poca posibilidad de mejora, llegando
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a una situacion de cronicidad. Asi nos podemos encontrar los
siguientes sintomas que se prolongan en el tiempo.

Aumento en la frecuencia defecatoria: La frecuencia esta au-
mentada de manera significativa por ello el 75% de los pacien-
tes toman farmacos inhibidores de la motilidad intestinal.
Incontinencia, falta de deseo evacuatorio: La prevalencia de la
incontinencia es alta en el postoperatorio inmediato y aunque
mejora con el paso del tiempo, sigue siendo frecuente incluso
a los 5 afos de la cirugia. Todo ello lleva a los pacientes a la
necesidad del uso de pafal o algin sistema que le evite estar
continuamente manchado (“Soiling”)

Urgencia defecatoria y alteracion en la discriminacion: La ur-
gencia o la incapacidad de diferir la evacuacion 15 minutos me-
jora como muchos de los sintomas con el tiempo. La alteracién
de la capacidad de distinguir entre gas y heces genera mucha
inseguridad al paciente.

Fragmentacion y trastornos en la evacuacién: Con evacuacio-
nes repetidas, incompletas o dificiles, que hace que el paciente
vaya al bafio unas 4 o 5 veces en menos de una o dos horas por
sensacion de vaciamiento incompleto (“clustering”)

El SRA impacta de manera negativa en la calidad de vida de los
pacientes ya que se hacen dependientes de la disponibilidad de
“toilettes” y modifican sus habitos sociolaborales quedandose
muchos de ellos recluidos en casa

»» CUANTIFICACION DEL SRA

Hasta la validaciéon en el afio 2012 de la escala LARS, Low An-
terior Resection Score desarrollada por Emmertsen KJ y cols.
no existia una forma estandarizada de evaluar el sindrome de
resecciéon anterior.

La “Escala LARS” permite cuantificar el nivel de gravedad de la
disfuncion intestinal y defecatoria de una manera sencilla y ade-
mas se ha correlacionado con la calidad de vida en un estudio
internacional, aplicando el cuestionario European Organization
for Research and treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30, ob-
servandose que a mayor grado de LARS, peor calidad de vida
persona. La escala consta de 5 preguntas centradas en la sinto-
matologia experimentada por los pacientes, ddndonos 3 nive-
les de gravedad: LARS NO-LARS (0-20 puntos), LARS-MENOR
(21-29 puntos) y LARS-MAYOR (30-42 puntos)
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Escala LARS

¢Existen momentos en los que no puede controlar el flato ?
No, nunca 0

Si, menos de una vez por semana 4

Si, al menos una vez por semana 7

¢;Tiene alguna vez pérdida accidental de heces liquidas?

No, nunca 0

Si, menos de una vez por semana 3

Si, al menos una vez por semana 3

¢Con qué frecuencia evacua el intestino?
Més de 7 veces por dia (24 horas)

4 a7 veces por dia (24 horas)

1 a 3 veces por dia (24 horas)

Menos de una vez por dia (24 horas)
¢Alguna vez tiene que volver a evacuar el intestino antes de
transcurrida una hora de la Gltima Evacuaciéon?

g oN B

No, nunca 0
Si, menos de una vez por semana 9
Si, al menos una vez por semana 11

¢Alguna vez siente una necesidad tan urgente de evacuar
el intestino que debe apresurarse para llegar al lavabo?

No, nunca 0
Si, menos de una vez por semana 11
Si, al menos una vez por semana 16

»»POSIBILIDADES DE TRATAMIENTO
PARA EL SRA

Desafortunadamente el SRA no tiene tratamiento especifico. Su
manejo es totalmente empirico y centrado en el control de sinto-
mas concretos . En la actualidad es motivo de investigacién clinica
con el proposito de hallar un algoritmo de tratamiento con en-
foque multimodal incluyendo medidas higiénico-dietéticas, trata-
miento farmacolégico, rehabilitacion del suelo pélvico, irrigaciones
transanales, estimulacién del nervio tibial posterior (ENTP), neu-
roestimulacion del nervio sacro y como Ultima alternativa, estoma
definitivo.

»»METODOLOGIA
HIPOTESIS Y OBJETIVOS

En el afo 2017 se validd una escala predictiva del LARS en el
preoperatorio (POLARS) que nos permite identificar grupos de
riesgo. Esto nos lleva a plantearnos una pregunta: ;Podemos ha-
cer algo para prevenir el SRA? Siguiendo la linea marcada por
varios autores en la que afirman que los resultados mas prome-
tedores se han demostrado con terapias conservadoras como la
rehabilitacion del suelo pélvico, las irrigaciones transanales vy la
neuromodulacion sacra minimamente invasiva. Nos planteamos
que apoyandonos en las terapias mas conservadoras podemos
establecer estrategias terapéuticas de prevencién y tratamiento.
Nuestra hipotesis es que aplicando un programa de rehabilita-
ciéon funcional basado en la asociacion de la rehabilitacion del
suelo pélvico vy la estimulacion del nervio tibial posterior (ENTP)
de forma precoz en el postoperatorio mediato, mejora la situa-
ciéon de severidad de la disfuncion intestinal y defecatoria frente
a la evolucion natural de la recuperacion intestinal sin ningun tipo
de intervencion.

»»EL OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la capacidad de disminuir el nivel de gravedad LARS
preoperatorio (POLARS) mediante la aplicacién de ENTP aso-
ciado a ejercicios de tonificacion esfinteriana en el postopera-
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torio precoz, comparando el puntaje LARS preoperatorio con
el LARS postoperatorio, observado a los 6 meses vy al afio tras
la cirugia o cierre de la ileostomia. Considerando como clinica-
mente relevante el descender un nivel de gravedad del LARS
preoperatorio en al menos el 50% de los pacientes.

»»EL OBJETIVO SECUNDARIO

Valorar el efecto de las intervenciones sobre la incontinencia fecal
(Vaizey), calidad de vida (QLQ-C30), la contractibilidad del suelo
pélvico (manometria anal, escala Oxford y esquema PERFECT),
incontinencia urinaria ( ISIQ-SF) y disfuncion sexual ( disfuncion
eréctil lIEF-5, indice de funcién sexual femenina IFSF) y relacion
con las variables planteadas( sexo, edad, altura del tumor...)
Implementar el programa de rehabilitacién funcional como pro-
tocolo de actuacién en la RAB.

»DIS,ENO DEL PROGRAMA DE REHABILI-
TACION FUNCIONAL PRECOZ

PERIODO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio que se llevarad a cabo con los pacientes
intervenidos desde junio del 2020 vy se prolongara aproximada-
mente un ano y medio a dos, hasta diciembre del 2021
AMBITO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

La rehabilitacion funcional precoz se realizard en la consulta de
estomaterapia a cargo de la estomaterapeuta.

CAPTACION DE LOS PACIENTES

Una vez dado de alta al paciente se le citarad en la 3%-4? se-
mana postoperatoria para recordar en una sesién formativa lo
hablado en la consulta perioperatoria previa a la cirugia, donde
ya se habld del SRA, sus posibles sintomas, dar a conocer el
programa rehabilitador funcional precoz, se ensefan y super-
visan los ejercicios de rehabilitacion muscular del suelo pélvico
que debe realizar (FTSP). Una vez el paciente esté debidamente
informado y acepte formar parte del programa, firmara el con-
sentimiento del programa. Se comenzara con el programa en la
3%-4% semana postoperatoria

»» TAMANO DE LA MUESTRA

En el Hospital OSI Donostialdea se intervienen a 50 pacientes
al afo de cancer de recto, realizandose unas 40 RAB con o sin
ileostomia de proteccién. Esperamos reclutar en un afio y medio
al menos 30 pacientes que retinan los criterios de inclusién/ex-
clusion que consientan participar en el programa rehabilitador.

»» MEMORIA ECONOMICA

El estudio propuesto no presenta costes adicionales ni medios
extraordinarios de tiempo o personal debido a que son de prac-
tica habitual.

»» PROCEDIMIENTOS Y REGISTRO

Los procedimientos se llevaran a cabo por la estomaterapeuta
y son los siguientes:

ENTRENAMIENTO MUSCULAR DEL SUELO PELVICO

El entrenamiento muscular del suelo pélvico se realizaré con los
ejercicios de Kegel, para fortalecer los musculos del suelo pél-
vico. La dificultad estriba en identificar cuéles son los musculos
que debemos contraer, ya que la contraccion de musculos ac-
cesorios como los abdominales, las nalgas y muslos nos puede
llevar a la fatiga muscular.Importantes las sesiones formativas
individualizadas y lograr el compromiso del paciente en la reali-
zacién de los ejercicios.
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»»REGISTRO DEL TONO MUSCULAR DEL
SUELO PELVICO Y DE LA PRESION
ANO-RECTAL

Se valorara y se harad un registro del tono muscular del suelo
pélvico del paciente utilizando el esquema PERFECT (Power+
Endurence+ Repetitions +Fast + Every Contraction Timed).Sig-
nificado del acronimo PERFECT.

La presion se medird con la escala Oxford modificada donde
adjudicamos un valor numérico segun la calidad de la contrac-
cién La Resistencia o Endurence es el tiempo que puede man-
tener la contraccién maxima sin fatiga muscular.. Las Repeti-
ciones es el nimero de contracciones efectivas que es capaz
de hacer el paciente en el tiempo de resistencia a intervalos de
4 segundos. La Rapidez registra el nimero de contracciones
efectivas rapidas capaz de hacer.

Realizaremos una manometria anal a todos los pacientes a la 4°
semana de la cirugfa, al finalizar las sesiones de ENTP, 6 meses y
al ano del cierre del estoma. La manometria nos permite evaluar
la presién del esfinter y los reflejos rectoanales.

También registraremos la sensibildad del neo-recto con la intro-
duccién de aire, de manera que queda registrado el volumen de
aire que se necesita para provocar la sensacién de ocupacion,
deseo defecatorio y la urgencia defecatoria.

»»REGISTRO DE LA ESTIMULACION PERCU-
TANEA DELNERVIO TIBIAL POSTERIOR (ENTP)

Para la realizaciéon de la Estimulacién del Nervio Tibial Posterior
(ENTP). necesitaremos un sillén o una camilla donde perma-
nezca el paciente con los miembros inferiores destapados los
30 minutos que dura la sesion. Para la ENTP se utilizara el dis-
positivo Urgent PC® (Uroplasty, NL). El método de tratamiento
es conocido como estimulacién eléctrica percutédnea del nervio
tibial posterior. Esta disefiado para brindar acceso retrégrado al
nervio sacro mediante su estimulacién. La técnica se realizara
de forma ambulatoria en consultas de estomaterapia a cargo de
la estomaterapeuta. El protocolo incluye un total de 16 sesio-
nes de 30 minutos de duracién cada una; una vez a la semana
durante 12 semanas consecutivas, seguidas de cuatro sesiones
adicionales cada quince dias en los 2 meses posteriores.

»»LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

A la hora de disefar este estudio nos planteamos la posibilidad
de desarrollar un ensayo clinico aleatorizado comparativo, con un
grupo control que seguria la praxis hasta ahora realizada y un se-
gundo grupo al que se le incorporaria en el programa de rehabilita-
cion funcional precoz. Sin embargo la sensacién de estar infratra-
tando a uno de los grupos generd en el equipo un dilema ético, por
lo que se disefid el estudio como experimental no comparativo.

»»RESULTADOS ESPERADOS

Con este programa de rehabilitacion funcional precoz espera-
mos demostrar que aplicando una serie de intervenciones ba-
sadas en fisioterapia de suelo pélvico, neuroestimulacién del
nervio tibial posterior, enfatizando la importancia de la sesiones
educativas y el cumplimento del plan establecido, disminuire-
mos la gravedad de la disfuncién intestinal después de la cirugia
radical y evitar asi la afectacion negativa en la calidad de vida de
los pacientes. A su vez nos posibilitard comprobar el efecto de
las intervenciones sobre las variable estudiadas.

»»DISCUSION

Una de las dudas a la hora de disefar el programa, es la canti-
dad de intervenciones que hay que realizar y la prolongacion
en el tiempo, ya que nos podemos alargar hasta afio y medio
de seguimiento de un paciente, lo que nos hace dudar de la
adherencia de los pacientes al plan.

Por otro lado desde el punto de vista profesional también nos
surgen dudas de si podemos asumir en la consulta de esto-
materapia esta actividad afadida a la habitual de la consulta.

»» CONCLUSION

En la actualidad aunque ha cambiado la sensibilidad hacia el
manejo del SRA, seguimos sin tener un protocolo de actuacion.
Con este estudio si se confirma la hipotesis planteada, modi-
ficariamos el manejo del paciente intervenido de RAB en el
postoperatorio y se crearia un protocolo estandarizado factible
por la sencillez de las intervenciones realizadas pero exigente
en cuanto al iempo y recursos humanos necesarios.
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PROTECCION DE DATOS

W rotrevistaa Santiago Alfaro, abogado especializado en proteccion de datos. Asesor del COEG/

“"Estamos a un clic de poder cometer un error que nos puede

costar nuestra carrera profesiona

El Colegio de Enfermeria ha puesto en
marcha una nueva iniciativa denominada
“Pildoras de proteccién de datos”, ;cémo
surge?

El Colegio ofrece una amplisima vy variadi-
sima gama de acciones de formacion a las
personas colegiadas. Me parece que el de
Enfermeria es la envidia de todos los Cole-
gios Profesionales de Gipuzkoa, al menos
de los que yo conozco. Histéricamente, el
COEGI ha llevado a cabo diferentes accio-
nes de formacion en materia de proteccion
de datos personales, dirigidas a las perso-
nas colegiadas y también a las trabajadoras,
Junta de Gobierno y personas que forman
las Comisiones de COEGI. Las acciones de
han realizado de manera presencial, en la
sede del COEGI y han resultado exitosas.

Durante la pandemia el panorama de la
formaciéon ha cambiado vy la formacion en
remoto se ha implantado en muchas areas
profesionales. Desde la Presidenciay de las
personas que trabajamos el Derecho a la
Proteccion de Datos en el Colegio hemos
querido dar un paso adelante, ampliar las
acciones de formacion y cambiar su enfo-
que. Para ello hemos creado el proyecto
“Pildoras de proteccién de datos”.

¢Cuales son sus principales objetivos y
que iniciativas integra?

Se trata de una iniciativa brutalmente inno-
vadora, que ninguin Colegio Profesional ha
hecho hasta ahora. Por una parte, amplia-
mos el canal de formacion, multiplicandolo
por 3. En primer lugar con lo que denomi-
namos “ “Pildoras webinar”. Son jornadas
de formacién sobre temas muy concretos,
relacionados con la proteccion de datos,
realizadas en Teams que se pueden visua-
lizar en directo y que, ademés, quedan en
el canal YouTube y en la web del Colegio.
En segundo lugar, lo que denominamos
“Pildoras graficas”. Son imégenes disefadas
con un mensaje corto, con el objetivo de
transmitir de forma directa y contundente
una idea, una buena practica, un consejo o
un mandato legal proteccién de datos, para
publicarse en el sitio web y en los canales
en redes sociales de COEGI. Y, por Ultimo,
acabamos de lanzar las ““Pildoras sociales’,

son videos de corta duracion, realizados
por profesionales de la Enfermeria, en los
que se refleja un aspecto de la normativa
sobre proteccion de datos que sea relevan-
te para el colectivo. Esté inspirado en los

III

videos que se difunden a través de redes
sociales como Instagram o TikTok.

Con todas estas acciones, ademas, amplia-
mos el publico objetivo de las acciones de
formacion, a toda la sociedad. Al estar en
redes y canales sociales, cualquier persona
puede acceder a estos contenidos. En mi
opiniodn, este proyecto puede aumentar el
ya de por si enorme prestigio institucional
del Colegio y del colectivo de profesionales
de la enfermeria.

Secreto profesional

Uno de los webinares que ha impartido y
que ya estan a disposicion de las colegia-
das/os en nuestro canal de YouTube y en
la web del Colegio abordaba el deber de
secreto profesional. ;Podria resumirnos
en qué consiste ese deber?

El deber de secreto profesional esta reco-
gido en la legislacion sanitaria, en los Co-
digos Deontoldgicos de la Enfermeria y en
la normativa sobre proteccion de datos. Su
incumplimiento puede incluso ser un deli-
to. Hay que tener en cuenta que los datos
relativos a la salud de las personas reciben
la consideracion legal de “categoria espe-
cial de datos”, que requieren mayor segu-
ridad. Me parece un tema importantisimo.

A pesar de su complejidad, yo lo sinte-
tizaria como la obligacién de no utilizar,
comunicar o divulgar ninguna informacion
relativa a personas fisicas para finalidades
diferentes a las que legitiman el tratamien-
to de sus datos (en este caso, su atencion
sanitaria) ni las claves para acceder a esa
informacion, y que debe respetarse aun
después de finalizar la relacién con la enti-
dad en la que se trabaja (publica o privada).

En cuanto a los pacientes y usuarios del
sistema sanitario, ;cuales son los princi-
pales derechos que les asisten en cuanto
a la proteccion de datos?

Estamos hablando del deber de secre-
to profesional, por lo que evidentemente
tienen derecho, en primer lugar, a que sus
datos sean tratados confidencialmente,
que no se utilicen para finalidades distin-
tas a su atencion sanitaria y que exclusi-
vamente sean accedidos por las personas
que necesitan utilizarlos o conocerlos. Para
ello, el empleador publico o privado tiene
que poner a disposicion del profesional
de la enfermeria los sistemas informéticos
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y de gestion docu-
mental Optimos
para garantizar la
disponibilidad vy
seguridad de la
informacion.

Ademds, los pa-
cientes tienen otra
serie de derechos que

la normativa sobre proteccion

de datos nos otorga a todas las personas,
verbigracia el derecho de acceso, que nos
permite solicitar toda la informacion que
una entidad publica o privada tenga sobre
nosotros, el derecho de supresion, gue nos
permite solicitar el borrado de nuestros
datos, siempre que se den determinadas
circunstancias, o el derecho a la portabi-
lidad, que nos permite solicitar el traslado
de nuestros datos sanitarios o de cualquier
otro tipo de una entidad a otra.

Para finalizar, ;qué puntos basicos con
respecto a la proteccion de datos y al de-
ber de secreto profesional es importante
subrayar para que los y las enfermeras
tengan siempre presentes?

El colectivo lo tiene muy claro. Las princi-
pales claves son no utilizar la informacion
personal de los pacientes y familiares para
finalidades diferentes a su atencion sani-
taria, incluso cuando termine la relacién
con el centro donde trabajan. Hay otro
elemento a tener en cuenta, generalmente
menos presente que el anterior, y es que
el deber de secreto también comprende
los datos de las compafieras de trabajo o
cualquier otro colectivo de personas, por
lo que tampoco podemos utilizarlos ni di-
vulgarlos de ninguna manera. Sélo se pue-
den manejar para fines profesionales.

El gran peligro ahora mismo son las redes
sociales y las herramientas de mensajeria
electronica tipo WhatsApp vy similares. Es-
tamos a un clic de poder cometer un error
que nos puede costar nuestra carrera pro-
fesional. Hay que ser prudente y olvidarse
de estas herramientas para gestionar datos
de personas en nuestra actividad profesio-
nal; no son para eso. Bien utilizadas, por
ejemplo, para formacién, pueden ser muy
valiosas y productivas. Por el contrario, mal
utilizadas, pueden servir incluso para que
cometamos delitos, casi sin darnos cuenta.
Méxima prudencia.
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- Entrevista a Inma Palomero, enfermera. Miembro de la Comision Deontologica del COEG/

“La nueva Ley reguladora de la Eutanasia es otro
paso mas para superar el paternalismo tradicional

en la practica clinica”

Entrevistamos a Inma Palomero, enfermera y miembro de la comision de Garantia y Evaluacion
de la Eutanasia, para profundizar y conocer algunos aspectos de la Ley Organica 3/2021 de
regulacion de eutanasia. ¢ Qué tipo prestacion se puede solicitar? ;En qué casos? ;Como es el
procedimiento? Son algunas de las cuestiones a las que responde la integrante de la Comision
Deontolégica del COEGI, quien en el préximo numero de Jalgi profundizara en otros aspectos

relacionados con la Ley y la profesion enfermera.

¢En qué consiste la Ley Organica 3/2021 de regulacién de
eutanasia?

Antes de nada, me gustaria comentar que la llegada de esta Ley
no es casualidad, sino que se debe a un largo recorrido de cam-
bios sociales y avances cientifico- tecnoldgicos en la asistencia
sanitaria. El creciente interés por los derechos de los pacientes,
el abandono del paternalismo y el camino hacia la Autonomia han
propiciado el desarrollo de otras leyes en pro de los enfermos. A
nivel Estatal la importante Ley de Autonomia (Ley 41/2002 bésica
reguladora de la Autonomia del paciente), que legaliza entre otras
cosas, el derecho a la informacion, el consentimiento informado,
el rechazo al tratamiento v la adecuacion del esfuerzo terapéutico,
sienta las bases para un nuevo abordaje de la relacién clinica. A
partir de aqui se constituyeron otros cédigos como la Ley sobre
Derechos y Deberes de las personas en relacion con la salud vy
las necesarias leyes autondmicas de garantia de los Derechos y la
Dignidad de las personas en el proceso final de su vida. Como he
dicho antes, los ciudadanos como pacientes y sus familias, hemos
ido conquistando un espacio como sujetos morales auténomos
capaces de decidir sobre nuestro cuerpo y nuestra salud. Por tan-
to, me atrevo a decir que esta nueva Ley 3/2021 reguladora de la
Eutanasia es otro paso més para superar el paternalismo tradicio-
nal en la practica clinica.

En resumen, la prestacion de ayuda para morir, hoy por hoy es un
derecho més, estd incluida en la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y seré de financiacién publica.

¢ Qué tipo de prestacion se puede solicitar?

Dos modalidades:

Eutanasia: aplicada por profesionales sanitarios que asumen el
sentir del paciente y con el que mantienen una relacién clinica sig-
nificativa.

Suicidio medicamente asistido: los profesionales sanitarios sélo
proporcionan el farmaco al paciente y es él mismo el que se lo
autoadministra.

Segun dice la literatura en la propia ley se entiende por Eutanasia
la actuacion que produce la muerte de una persona de forma directa e
intencionada mediante una relacion causa-efecto tnica e inmediata, a
peticion informada, expresa y reiterada en el tiempo por dicha persona,
y que se lleva a cabo en un contexto de sufrimiento debido a una en-
fermedad o padecimiento incurable que la persona experimenta como
inaceptable y que no ha podido ser mitigado por otros medios.

De esta definicion se derivan cuatro requisitos que la diferencian de
otros escenarios del final de la vida:

1. La relacién causa-efecto es Unica y directa. Se administran una
serie de farmacos que provocan el fallecimiento en paz de la persona.
2. Es solicitada por el propio paciente que ha sido previamente

informado de su situacion, de las alternativas al tratamiento, asi
como de las alternativas a su cuidado ( soportes sociales o ma-
teriales). Y que tras esta informacion y deliberacion con el equipo
médico y siendo esta persona plenamente competente para to-
mar decisiones solicita y posteriormente reitera su solicitud de
ayuda para morir.

En este sentido y dentro de nuestra jurisprudencia también podria
darse la posibilidad de solicitar la PAM (peticion de ayuda para mo-
rir) mediante el Documento de Voluntades Anticipadas u otro do-
cumento de Instrucciones previas, para en el momento de encon-
trarse incapaz para decidir pudiera llevarse a cabo el contenido del
mismo a través de un representante o del médico de referencia.
3. El tercer requisito tiene que ver con una categoria compleja que
es el sufrimiento total, que abarca ademéas de la esfera fisica, la psi-
quica o mental, la social (en forma de abandono o sentimiento de
carga para los otros) y espiritual como falta de sentido de la vida'y
de la esperanza. Como describe la definicion, todo esto provocado
por una enfermedad o padecimiento incurable que la persona
experimenta como inaceptable y que no se ha podido paliar con
otros medios.

4. Por ultimo, y por cierto muy importante, que es lo que ha puesto
en jague a médicos y enfermeras, es que es considerada una prac-
tica clinica que debe ser aplicada por los profesionales sanitarios.
Lo ideal, o al menos a lo que deberfamos aspirar es, que la PAM
fuera llevada a cabo por profesionales sanitarios que conocieran
bien al paciente. En mi opinion, y teniendo en cuenta que en oca-
siones debido a dificultades del sistema esto no se va ha cumplir,
esta relevante decision deberia plantearse dentro un proceso de
deliberacion con el paciente a lo largo del proceso asistencial y no
como una accion aislada en una persona practicamente descono-
cida para el médico.

En el caso de suicidio medicamente asisitdo (SMA), el médico
prescribira el farmaco que provocara el fallecimiento del paciente
pero serd el mismo el que se lo administre. En esta situacion el
médico y la enfermera responsables permaneceran acompafnando
al paciente hasta su fallecimiento.

¢En qué casos puede solicitarse?

Para solicitar esta prestacion en lo que concierne a requisitos (Ar-
ticulo 5 de la LORE) digamos administrativos, hay que ser mayor
de edad vy tener la nacionalidad espafola o la residencia legal en
Espafna; o estar empadronado un tiempo superior a doce meses.
Y en cuanto a los requisitos que describen las condiciones de en-
fermedad o padecimiento, la ley espafiola es bastante garantista:
Sufrir “una enfermedad grave e incurable” o un “padecimiento
grave, crénico e imposibilitante” que afecte a la autonomia fisica
y actividades de la vida diaria, de manera que no permite valerse
por si mismos, asi como sobre la capacidad de expresién vy rela-
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cion, y que genere un “sufrimiento fisico o psiquico constante e
intolerable” que quien lo padece, existiendo la seguridad o gran
probabilidad de que tales limitaciones vayan a persistir en el tiem-
po sin posibilidad de curacién o mejoria apreciables. En ocasio-
nes puede suponer la dependencia absoluta de apoyo tecnoldgico.
Enfermedad grave e incurable: la que origina sufrimientos fisicos
0 psiquicos constantes e insoportables sin posibilidad de alivio que
la persona considere tolerable, con un pronéstico de vida limitado,
en un contexto de fragilidad progresiva.

En caso de solicitar la eutanasia a través del Documento de Vo-
luntades Anticipadas o equivalente la exige “ ser capaz y cons-
ciente” en el momento de la solicitud y que esta descrito de forma
entendible en las instrucciones previas. De forma que cuando la
persona se encuentre en situacion de incapacidad de hecho, pue-
da cumplir lo expresado y proceder a la ayuda médica para morir.
Esto debe realizarlo, bien el representante elegido en las DVA el
solicitante o bien su médico de referencia.

Procedimiento
¢Coémo se lleva a cabo la peticién de la eutanasia por parte de
un/una paciente? ;Cuales son los procedimientos a seguir?

Bueno, contar todo el flujograma con palabras es un poco engo-
rroso, se ve mejor con una imagen, podemos resumirlo de forma
general pero nos faltaran matices que pueden darse pero que son
complicados de explicar. Para ello es mejor, consultar el Manual de
Buenas Practicas del Ministerio de Sanidad o el material editado
en la web de Osakidetza.

Suponiendo una situacién en la que todo va bien podriamos seguir
estos pasos:

Paso 1: Primera solicitud del paciente al Médico Responsable.
Comienza el primer proceso deliberativo en el que participan el
equipo sanitario con el paciente y su familia. Durante la entre-
vista se intentard conocer la voluntad del paciente, su capacidad
para tomar esta decisién, el conocimiento sobre su enfermedad,
su pronostico de vida, sus valores, su idea de calidad de vida, etc.
En resumen, deben abordarse cuestiones médicas, psicoldgicas,
familiares y sociales. Solicitud voluntaria y por escrito.

Paso 2. Segunda solicitud al Médico Responsable. 15 dias des-
pués el paciente debe reiterar su solicitud de ayuda para morir en
una segunda solicitud y a partir de este momento se retoma el se-
gundo proceso deliberativo. En este momento se resuelven dudas
y se amplia la informacién que precise el paciente.

Paso 3. Presentacion del Consentimiento Informado. Si el pa-
ciente desea continuar con la PAM firmara el Cl. Segun dice el
Manual de Buenas Practicas del Ministerio de Sanidad, solo la
persona solicitante puede consentir, ninguna otra persona puede
firmarlo en su nombre. EI MR emitira su informe (E2). Todo ello
quedara registrado en la historia clinica.

Paso 4. Informe del Médico Consultor. El MR hace una consulta
a un Médico/a Consultor/a, con formacion sobre las patologias del
paciente y que no pertenezca al mismo equipo. El MC debe exa-
minar al paciente vy verificar el cumplimiento de los requisitos. En
un plazo de 10 dias naturales debera emitir un informe que hara
llegar al MR (E5).

Paso 5. Dos posibilidades:

Si el informe es desfavorable, el MR informa al paciente y le indica
que puede reclamar a la Comisiéon de Garantia y Evaluacién en el
plazo de 15 dias naturales.

Si el informe es favorable, el MR informa al paciente (en 24h) que
puede continuar con el proceso. Ademas informara al equipo sa-
nitario y a la Presidenta de la Comision de Garantia y Evaluacion.
Excepcion: Si los informes del MR y del MC son contradictorios,
el caso se elevara a pleno de la Comisién de garantia donde se
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deliberara y sera ésta quién hara el dictamen final.

Paso 6. Asignacién del equipo de verificacion por parte de la
Presidenta de la CGE (el plazo de 2 dias). En Euskadi el equipo ve-
rificador es mas amplio que en otras comunidades. El reglamento
interno de la CGyE con el apoyo de la Consejeria de Sanidad del
Gobierno Vasco permitié la participacion de otros agentes, a parte
del médico/a y del jurista que impone la ley, como el personal de
enfermeria, psicologia o trabajo social con el objetivo de enrique-
cer la vision global de paciente desde otras disciplinas no menos
importantes.

El equipo de verificacion previa debe remitir su informe en el plazo
de 7 dias naturales a la presidenta de la comision de garantiay ésta
asuvezal MR (en el plazo de 2 dias naturales).

Dos situaciones:

Si el informe de verificaciéon es favorable, el MR avisa al paciente
y al resto del equipo sanitario para organizar la realizacién de la
prestacion donde lo haya elegido el paciente bien en su domicilio
o bien en el hospital.

Si el informe de verificacion es desfavorable, el MR informa al pa-
ciente de la posibilidad de reclamar la decision de la CGyE ante la
jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

Todo el procedimiento con sus documentos correspondientes se-
ran recogidos en la historia clinica.

Paso 7. Realizacién de la PAM, segun el procedimiento que marca
la ley y procurando el maximo respeto y el acompanamiento del
paciente y su familia hasta el final.

Paso 8. Verificacion posterior a la prestacion. El equipo verifica-
dor emite un informe que verifica que la prestacion se ha llevado
a cabo conforme a la ley.

En los casos de pacientes en situacion de incapacidad los pasos
a seguir son basicamente los mismos pero debe presentarse el
Documento de Instrucciones previas o documento equivalente; y
serd el representante elegido por el paciente o en su defecto su
médico de familia el que podra poner en marcha la prestacion a
través de lo expresado por el paciente en el DVA cuando se de la
situacion de incapacidad.

Ahora que contamos con una ley que despenaliza la Eutanasia
évan a quedar de alguna manera relegados los Cuidados
Paliativos (CP)?

De ninguna manera. Los cuidados paliativos no se acaban en la
eutanasia. Pienso que son dos escenarios diferentes que incluso
pudieran convivir al mismo tiempo. Me explico, puede darse que
un paciente esté recibiendo CP porque se encuentre en contexto
de final de vida y que ademas solicite la ayuda médica para morir.
Ademés, para mi, los CP son el pilar de la enfermeria, ya que antes
realizar técnicas mas complejas las enfermeras ya acompafidbamos
en el proceso de morir. La especializacion de los cuidados enfer-
meros ha sido posterior.

Los CP son esenciales para dar seguridad, dignidad v alivio a los
enfermos terminales. Es responsabilidad del sistema sanitario pro-
mover y fomentar los CP, asi como de procurar disminuir las dife-
rencias en el acceso a los mismos entre las diferentes comunidades
auténomas, que ya sabemos que existen, lo que es lamentable por
supuesto. Desde hace tiempo la SECPAL esta sefialando esta de-
manda.

Pero no, no creo que pasen a un segundo plano, son cosas dife-
rentes. Alos pacientes hay que darles la seguridad de que no van
a ser abandonados, que los cuidados paliativos son una disciplina
maés de la medicina y de los cuidados enfermeros y que van a ser
aplicados en el momento que lo precisen, al margen de que ellos
puedan elegir esta otra opcion para morir sin sufrir cuando consi-
deren que su vida ya no es un bien para ellos mismos.
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Cojines
solidarios
tejidos con
mucho corazon

Aurea Caramés Minbiziaren
Aurkako Gipuzkoako
Elkarteko boluntarioa

da, eta linfedemaren
prebentzioaren aldeko
‘Bihotzez eginda’ kanpainan
parte hartzen ari da.

Confeccionar vy distribuir cojines solida-
rios para prevenir el linfedema en muje-
res intervenidas de cancer de mama. Es
el objetivo de la campana ‘Bihotzez egin-
da’ de la Asociacion Contra el Cancer en
Gipuzkoa en la que participan siete vo-
luntarias. Aurea Caramés es una de ellas
y, habiendo sido modista de profesion,
esta pontevedresa de 80 afos, afincada
en lrun desde hace mucho tiempo, se
encarga de la organizacién del taller de
costura.

Y es que la campana tiene su punto neu-
ralgico en la sede de la Junta Comarcal de
Bidasoa de la asociacién, ubicada en Irun;
y, mas concretamente, en el taller semanal
que se desarrolla los miércoles de 17.00
a 18.00 h. en el que Aurea y las demas
voluntarias se relnen para la confeccién
de los cojines.

En el taller “estamos muy a gusto, tene-
mos un ambiente muy majo y un grupo
muy bonito en el que no tenemos el pico
quieto y nos reimos mucho”, afirma Au-
rea. Y trabajo no les falta: “Nos encarga-
mos de todo: cortar la tela -siempre de
algodén-, hilvanar, coser, rellenar y pe-

sarlos”. Este Ultimo paso es a su parecer
‘el mas complicado” porque “tiene que
pesar 65 gramos y es habitual que nos
sobre o nos falte”,

Un trabajo para el que sirve cualquiera
y no hacen falta conocimientos porque
“para una persona que sabe como yo
es facil, pero habia algunas voluntarias
que casi no sabfan coger una aguja y han
aprendido”. Mas que dotes de costura, se
necesita tiempo vy, sobre todo, vocacion
de ayudar: “Somos personas con tiempo
libre y con ganas de ayudar a otros. Hay
quien pregunta ;no tienes nada mejor
que hacer?, pero a mi me gusta lo que
hago y es una forma de sentirme Util para
los demas”.

“Denbora librea daukagu,
baita besteak laguntzeko
gogoa ere. Asko
gustatzen zait egiten
dudana, besteentzat
baliagarria naizela
sentitzen dut eta”

El fallecimiento de su hijo de cancer
llevd a Aurea a unirse a esta asociacién
en la queya lleva “unos 15 afos” de vo-
luntaria: “El cuerpo me pedia colaborar
y aqui sigo, abierta y dispuesta a ayudar
en lo que haga falta”. La labor de volun-
tariado “es muy gratificante” para Au-
rea, que hace un llamamiento a quien
esté interesado porque “hay gente in-
decisa, pero toda ayuda es bienvenida
y uno se puede implicar en la medida
que quieray pueda”.

Distribucién gratuita

El resultado de ese trabajo voluntario
son unas almohadas terapéuticas arte-
sanales que, en forma de ‘v, facilitan
su encaje bajo el brazo, evitando que
se mueva y ayudando a paliar el dolor
posoperatorio. Pero, ademés, su uso
ofrece muchos més beneficios para las
pacientes oncolégicas, tales como sos-
tener el brazo y los musculos del hom-
bro para permitir una mejor posicién de
descanso y un mayor confort al estar
sentada o evitar el roce de la extremi-
dad con herida. Asf, se facilita el dor-
mir o los desplazamientos en vehiculo
con cinturén de seguridad, ademés de
evitar dolor a la hora de estornudar y
toser.

Los cojines se ofrecen de manera gra-
tuita y se estd trabajando en su dis-
tribucién a través de convenios con
diversas farmacias guipuzcoanas: “Que-
remos dejar cojines de muestra en las
farmacias para que nos conozcany que
puedan conseguir el suyo en las sedes
de la asociacion”. Ademas de en nue-
ve farmacias de Zarautz, se espera que
pronto estén disponibles en estableci-
mientos de Bidasoa vy, previamente, se
entregaron once ejemplares al Servicio
de Rehabilitacién de Onkologikoa.

Burko terapeutikoak
eskuz eginda daude,
onura handiak ematen
dizkiete paziente
onkologikoei eta
doakoak dira

Porque las pacientes con cancer no
estan solas y desde la asociaciéon quieren
demostrarles su apoyo con estos cojines
solidarios y gratuitos hechos con mucho
corazon, de ahi el nombre de la campana:
‘Bihotzez eginda’.
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“La atencion

II’

perinata

Maria Gonzalez, Esku Hutsik, Asociacion de duelo gestacional,

perinatal y neonatal en Euskadi

El duelo perinatal, aquel que se produce tras el fallecimiento de
un bebé durante cualquier semana del embarazo o en los mo-
mentos previos o posteriores al parto, es “antinatural y lo méas
doloroso que puede ocurrir”. Asi lo considera Maria Gonzalez tras
haber perdido a su primera hija, Lucia, en la semana 37 de ges-
tacion “por cuatro vueltas de cordén umbilical que le asfixiaron”.

De ello han pasado cinco afos en los que esta maestra psico-
pedagoga se ha formado en el duelo perinatal para acompafar
a otras familias que puedan pasar por su experiencia. De hecho,
un estudio elaborado por la asociacién Umamanita recoge que,
al afo, a nivel estatal fallecen 2.500 bebés entre las semanas 22
y 41 de gestacion, una cifra que “no recoge las pérdidas tempra-
nas ni las interrupciones voluntarias del embarazo”, explica Maria
Gonzalez, quien traduce el dato en que “una de cada cuatro fami-
lias no llega a tener a su bebé con vida en brazos”.

En marzo de 2021 se lanzd a crear la asociacion Esku Hutsik
(manos vacias en euskera) que debe su nombre en efecto a “esa
sensacion que experimentan al irse a casa con los brazos vacios”.
Es la primera asociacién que trabaja el duelo perinatal en Euskadi
y Navarra, donde “hay muchisimo trabajo por hacer”. Un trabajo
que podriamos dividir en tres ambitos: familias afectadas, socie-
dad y atencién sanitaria.

“Garrantzitsua da dolua hasieratik
lantzea, mina eraldatzeko. Nik
maitasun bihurtzea lortu dut”

Porque Esku Hutsik también quiere dirigirse a los profesionales
sanitarios y “no sélo a matronas y ginecdlogos, sino englobar to-
das las especialidades vy trabajadores”. Gonzéalez considera que
“la atencién sanitaria necesita de formacion y humanizacién para
acompanar el duelo perinatal” y, por ello, proponen “un plan de
formacién extensible a todo el personal de un hospital o centro
de atencién primaria”.

Considera fundamental “tener la capacidad emocional humana
de acompanar a la familia mediante herramientas emocionales y
lenguaje verbal y no verbal”. En definitiva, reivindica que “Osaki-
detza se ponga manos a la obra y establezca un protocolo uni-
ficado y humanizado para todo el personal del sistema sanitario

sanitaria necesita

de formaciony

humanizacion para
acompanar el duelo
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Esku Hutsik Euskadiko eta
Nafarroako dolu gestazional,
perinatal eta neonatalaren
lehen elkartea da, eta bere
presidente eta sortzaile Maria
Gonzalezek Osakidetzan
protokolo bateratu bat
ezartzea eskatu du

publico”. Y pone como ejemplo Reino Unido donde “las cosas se
hacen muy bien”; y es que “en que en cada hospital hay una uni-
dad de duelo perinatal y maternidad arcoiris. Basta con aprender
de su ejemplo”.

“Los sanitarios también sufren”

En sus primeros compases, Esku Hutsik ha recibido una res-
puesta “muy positiva” tanto de una sociedad “muy abierta al
cambio”, como de los profesionales sanitarios: “Reconocen que
las cosas se pueden hacer mejor, que hay mucho margen de
mejora y que necesitan formacion y acompanamiento”. Porque
los sanitarios, “a su manera, también sufren” el duelo perinatal:
“Muchos se sienten solos, sin nadie con quien compartir sus sen-
timientos tras una muerte perinatal. Las matronas, por ejemplo,
experimentan culpa, miedo de enfrentar otro parto... Reclaman
ayuda para afrontar y acompanar estos fallecimientos”.

Entre otras tantas acciones, contemplan que los hospitales pue-
dan entregar a los progenitores una ‘caja de recuerdos), al igual
que se hace en otros lugares como Catalunya; o un acompafa-
miento y sensibilidad “especial” a los ‘embarazos arcoiris’.

A las familias ofrecen un “servicio integral de acompanamiento”
que comprende desde asesoramiento burocratico y legal (dere-
cho a bajas de maternidad y paternidad, inscripcion el libro de
familias, etc.), hasta recursos materiales y humanos: “Tenemos
una lista de profesionales que colaboran con la asociacion que
ponemos a disposicion de las familias”. Sin olvidar su ‘Café con
duelo’ online “abierto a todo el mundo”.

En este sentido, a nivel social reconoce que “es muy necesario
concienciar y visibilizar” con acciones como la exposicién
itinerante de fotografias de duelo o diversas jornadas de
sensibilizacion. Uno de sus primeros logros ha sido la reciente
inauguracion del Jardin de las estrellas’, un memorial a modo
de homenaje a los bebés fallecidos en el Cementerio Municipal
de Bilbao, en Derio. Porque las familias “necesitan un espacio
al que poder ir a sentir a su bebé, en el que sentirse a gusto y
reconocido’, explica.

Maria Suarez no esconde que ‘el duelo es para toda la vida,
pero este tiene etapas y aprendes a vivir con ello. Es importante
trabajar desde el inicio para transformar el dolor que causa la
muerte de un hijo. Yo he conseguido convertirlo en amor”. Un
amor que desprende en su labor en Esku Hutsik, aunque no
puede evitar reconocer que “ojalé llegue el dia en que nuestro
trabajo no sea necesario”. Mientras tanto, estan a disposicion
de cualquier persona a través de eskuhutsik@gmail.com o el
teléfono 639 098 079, asi como en redes sociales @eskuhutsik
(Facebook) y @esku_hutsik (Instagram).
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ELKARGOKIDEEKIN HARREMANEAN

- Mari Cruz Sudrez, enfermera en el Servicio de Esterilizacion. Hospital del Bidasoa

“Montamos un taller para fabricar

equipos de proteccion para

companeros del hospital”

Mari Cruz Suarez Bidasoko Ospitalearekin lotuta egon da bere
ibilbide profesionalaren hasieratik, eta kontatu digu zer lan
egokitu zaion Esterilizazio Zerbitzuari pandemia-garaian

Desarrolla su actividad en el servicio de
Esterilizacion del Hospital Bidasoa. ¢En
qué consiste?

El servicio de Esterilizaciéon del hospital
asume toda la labor de esterilizacién de
material de la OSI Bidasoa, tanto de cen-
tros de salud como de plantas del hospital.
De todo el instrumental que llega aqui, el
que viene de dentro del hospital y de los
centros de salud lo hace directamente
para esterilizar. Pero el que viene sucio de
quirdfano, se traslada a la unidad y aqui se
procesa completamente: lavado, desinfec-
cién, empaquetado v esterilizacion.

¢:Como les afecto la pandemia?
De forma muy importante. Hizo bajar

mucho la actividad quirtrgica y hubo
que redisefar protocolos para el trasla-

do de material para la proteccién de las
personas. Otra de las cosas que sucedié
es que, al caer la actividad quirurgica, la
gente se reubico. Las auxiliares no te-
nian tanto trabajo de esterilizacion y se
cred internamente una red de trabajo
alternativo con recursos que quedaban
que normalmente se envian a ONG.

“Ospitaleko Esterilizazio
Zerbitzuak Bidasoko
ESlaren material guztia
esterilizatzeko ardura du,
bai osasun-zentroetakoa
bai ospitalizazio-
solairuetakoa”

los

¢Qué quiere decir?

Por ejemplo, de un pack que se abre para
una intervencion igual hay dos sdbanas
plasticas limpias que, habitualmente, se
suelen guardar para colaborar con las
ONG, pero como habia una tremenda
falta de material de proteccion, se empe-
z6 a montar un taller para fabricar equi-
pos de proteccién para los compaferos
del hospital. Habia quien cosfa, quien
cortaba... en un quiréfano. Muchos com-
paferos preferian utilizar el material que
fabricdbamos aqui.

Vamos, que se reinventaron...

No podemos decir que el Servicio de
Esterilizacion se pard, sino que trabajo
de otra manera. Las personas que traba-
jaban aqui hicieron un esfuerzo en ese
sentido. Ademas, el hospital tuvo que ti-
rar de imaginacion para poder disponer
de equipos de seguridad que se fabrica-
ron hasta con fundas de colchones anti-
guos. Todo esto se reciclaba, se lavaba,
se doblaba, se esterilizaba... Al margen
de nuestro trabajo, desempafiamos otras
tareas, pero las personas no pararon.
Existe la falsa sensacion de que al no ha-
ber operaciones no se estaba trabajando,
y si se trabajo, pero de otra manera. Se
fabricaron delantales, manguitos...

No tuvo que ser una tarea sencilla, ;no?

Para todo eso hubo que formar a las
personas. Fue un proceso en el que a
veces parecia que todo iba a volver a la
normalidad, pero se daba otro momen-
to que no lo permitia. Ha habido que ir
mirando con los medios que habia cémo
reubicabamos al personal para que las
cosas salieran adelante.

¢Sientes que tu trabajo es reconocido?
Si lo siento, tanto por parte de mis veci-

nos como por la de mi familia. Pero esto
ha sido duro para todo el mundo.
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. Yolanda Gomez, enfermera. Supervisora Medicina Preventiva Hospital Universitario Donostia

“Nuestra labor es proteger al paciente”

La medicina preventiva realiza un traba-
jo fundamental para cualquier hospital.
De esta unidad depende que el paciente
esté protegido de las infecciones relacio-
nadas con la asistencia sanitaria. En este
servicio se ocupan de que los hospitales
sean un lugar seguro y Yolanda Gémez
Prieto, enfermera supervisora de medici-
na preventiva, nos explica en qué consis-
te su dia a dia.

¢En qué consiste el trabajo en medicina
preventiva?

En medicina preventiva trabajamos para
el paciente, protegiéndolo, realizando
prevencion, vigilancia y control de las in-
fecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria -'IRAS- tanto en el hospital (no-
socomiales), como en Atencién Primaria
y especializada.

¢Como es su dia a dia?

Desde primera hora trabajamos en di-
ferentes puntos del hospital, realizando
muestras de aquellas zonas mas criticas
como son los quiréfanos, las habitaciones
de aislamiento para pacientes inmunode-

Yolanda Gomez Medikuntza Prebentiboko gainbegiraleak
azaldu digu zer egiten duen ospitaleko segurtasunerako

funtsezkoa den zerbitzu batek

primidos o la farmacia (campanas de flujo
laminar donde se preparan medicaciones
IV'y tratamientos cistotaticos). Asimismo,
se controla que el agua del Hospital sea
de buena calidad y se mantenga sin ries-
gos microbiolégicos (Legionella). Otra la-
bor muy importante es el seguimiento de
todos los pacientes con alguin tipo de ais-
lamiento, dando recomendaciones tanto
a los profesionales como al paciente y a
sus familiares para asi disminuir la trans-
mision de la infeccion. De esta manera
controlamos los diferentes brotes que
pudieran surgir.

Ademds, tenemos una consulta de vacu-
nacion dirigida a aquellos pacientes de
riesgo, donde se realizan inmunizaciones
personalizadas a, por ejemplo, pacientes

"Gaixotasunen
prebentzioaren eta
kontrolaren gaineko
kontsulta-zerbitzu bat gara
DESlan, eta protokoloak
eta gomendioak prestatzen
ditugu”

trasplantados o con tratamiento biolégi-
co. También realizamos estudios de pre-
valencia e incidencia que nos ayudan a
actuar segun los resultados.

Somos un servicio de consulta para toda
la OSID sobre la prevencién y control
de enfermedades, realizando diferentes
protocolos y recomendaciones, y damos
formacion mediante charlas y cursos se-

“COVID-19a gurekin
geratu da; garapen bidean
dagoen gaixotasun bat da.

Transmisioa prebenitzeko
lanean jarraituko dugu”
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gun las necesidades de las unidades: hi-
giene de manos, aislamientos, etc.

¢Los profesionales cumplen los proto-
colos y recomendaciones que plantean?
Todos los profesionales trabajamos para
el paciente por lo que el personal siem-
pre intentard cumplir nuestras recomen-
daciones, basadas siempre en la eviden-
cia. El cumplimiento de los protocolos y
recomendaciones estad relacionado con
los conocimientos adquiridos y ahi esta
nuestra tarea de formacion y difusion del
conocimiento.

¢{Qué cambios ha provocado la CO-
VID-19 en su trabajo?

Ha supuesto un cambio completo. Du-
rante la pandemia era practicamente
nuestra Unica labor, siempre encamina-
da al control de la transmision intrahos-
pitalaria a través de diferentes maneras
como realizando protocolos para todas
las situaciones que se iban planteando,
cambiandolos segun iba evolucionando
la pandemia y el conocimiento... Hemos
trabajado codo con codo con todas las
unidades y servicios.

¢Se mantienen y se mantendran los pro-
tocolos puestos en marcha por la CO-
VID-19 durante los préximos meses?
La mayoria se mantendran. La COVID-19
se ha quedado con nosotros; es una en-
fermedad emergente. Seguiremos traba-
jando en la prevencion de la transmisién,
adaptandonos a las situaciones que se
nos vayan planteando.

¢Cudles son las principales amenazas
contra las que trabajan, mas alla de la
COVID-19?

Hay una amenaza muy clara y es el alto
consumo de antibidticos en la pobla-
cién, siendo esta la principal causa del
aumento de los microorganismos resis-
tentes a los antibidticos. Trabajamos para
reducir la transmision de los mismos me-
diante las precauciones estandares y las
basadas en la trasmision: contacto, gotas
y aérea. Y en estos momentos estamos
también pendientes de qué va a suceder
con la gripe de este afo.
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ARIMARAKO PILULAK

@ Entrevista a Izaskun
Andonegi, enfermera
paliativa y presidenta y
fundadora de Bidegin

“El duelo del
profesional

sanitario esta muy
desautorizado

Yy muy poco

Elkarrizketa honetan, Izaskun Andonegik aztertuko du nola
prozesuetan, eta arreta berezia jarriko du langile sanitarioengan.

Hace una década se fundé Bidegin, ;por
quéy con qué objetivo?

La idea de poner en marcha un servicio
de apoyo al duelo y a la enfermedad
grave en Gipuzkoa surgio por dos moti-
vos. Por un lado, porque observaba en
la sociedad una tendencia muy clara a
la patologia, tanto fisica como psiquia-
trica, que respondia a duelos no re-
sueltos o traumas acumulados. Ello se
junté a que tuve dos pérdidas cercanas
muy traumaticas en las que me encon-
tré sin apoyo. Por ello decidi poner en
marcha Bidegin, un espacio en el que
las personas pueden elaborar de ma-
nera saludable su problema de duelo y
en el que, ademas, queremos colaborar
en la no patologizacién de los mismos.
Porque el duelo es un proceso natural
y adaptativo del ser humano ante el su-
frimiento de una pérdida.

¢A qué se refiere con la no patologizacion?

Hay una tendencia a medicalizar el sufri-
miento de las personas de una manera
rapida que no es necesaria. Porque la
medicacion a veces es necesaria, pero
con ello no se resuelve ni se evita tener
que atravesar el duelo. Porque el duelo
es un proceso natural y adaptativo del
ser humano ante el sufrimiento de una
pérdida. Es una respuesta del ser huma-
no a cuando nos falta algo y quizd una
de las experiencias mas humanas que
vamos a Vivir.

:Cémo ha afectado la pandemia de la
COVID-19 al desarrollo de los duelos?

La pandemia nos afectd a todos y cam-
bi¢ todo. También la manera de morir y
de atravesar el duelo, que se vio enor-
memente condicionado por las restric-
ciones. Por la COVID-19 se perdieron

eragin duen pandemiak dolu-

muchas cosas: relaciones, puestos de
trabajo, suefios... y, sobre todo, muchas
vidas. Mucha gente murié en soledad,
lo que genera en ocasiones un duelo
traumatico. Porque lo que diferencia
una experiencia complicada de una
traumatica es eso: la falta de anticipa-
cion y que no haya sido anunciada. A
ello hay que sumar la percepcion de
que podia haberse evitado, del sufri-
miento en soledad... Y eso afiade mu-
cho dolor a quien ha sufrido la pérdida
y también al personal sanitario, que ha
hecho todo lo que ha podido.

Se entiende, por tanto, que ha habido
un aumento de los duelos traumaticos...

Si, pero que un duelo sea traumético
no significa que no se pueda resolver.
Eso si, hay que trabajarlo. Hay varios
predictores de que un duelo se pueda
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PILDORAS PARA EL ALMA

complicar en el tiempo y unos tienen
que ver, precisamente, con las circuns-
tancias de la muerte vy la falta de apo-
yo. Son dos predictores presentes en
los duelos surgidos por la pandemia y
que se estan viendo mucho en los pro-
fesionales sanitarios, que guardan esas
escenas de trauma que han vivido.

¢Cuales son las principales emociones
del duelo pandémico?

Las mas predominantes son el enfado vy
la culpa, aunque ambas son las dos caras
de una misma moneda y tienen el mismo
origen y mucha vinculacion. El enfado
es un dolor que se exterioriza y se pro-
yecta, principalmente, hacia las institu-
ciones y la propia enfermedad. La culpa

“Langile sanitarioek
atseden hartu

eta euren burua
zaindu behar

dute. Pandemian
daukagun guzti-
guztia eman dugu,
gure lana delako, eta,
azken batean, gure
bokazioa”

es ese mismo dolor autoinfligido. Porque
la culpa, que aparece como una manera
de vincularnos al ser querido, nos afade
dolor a nosotros mismos. Es una manera
de agredirse a uno mismo, pero atravesar
el duelo de forma amable requiere soltar
esa culpa y darle espacio, como a cual-
quier otra emocion.

Profesionales sanitarios/as
¢Los sanitarios se han sentido culpabi-
lizados?

En ocasiones si, se tendia a culpabilizar
al profesional sin tener en cuenta que
éste no tomaba decisiones libres, sino
condicionadas. Hemos tenido que hacer
muchas cosas con las que no estdbamos
de acuerdo y tomar muchas medidas
gue no iban nada en sintonfa con las ne-
cesidades humanas del momento. Uni-
do a esto, los profesionales sanitarios
nos entregamos mucho y queremos ser
muy eficaces, tanto que a veces nos ol-
vidamos de nosotros mismos. Sabemos
reconocer y aliviar el dolor de otro, pero
nos cuesta llevar el flujo de compasién

hacia nosotros mismos. Y resulta fun-
damental tratarnos mejor para reducir
nuestra autocritica y autoexigencia y
poder cuidar mejor. Es complicado, lo
sé, porque el duelo del profesional sa-
nitario estd muy desautorizado y muy
poco reconocido socialmente. Se da por
hecho que la muerte no nos afecta, que
estamos preparados para ello, pero nos
afecta y mucho.

En un contexto pandémico insélito, lar-
go, de exposicion permanente, trabajo
en primera linea, ;como ha sido el tra-
bajo de las y los profesionales sanita-
rios?

Durante todo el proceso hemos estado
con la maquina a tope, como en trin-
cheras: en alerta constante y dandolo
todo sin pensar en uno mismo. Se ha
ido haciendo frente a lo que venia, si,
pero con un coste profesional vy, sobre
todo, familiar muy alto. Sufriendo en
carne propia lo nuestro y también lo
de pacientes y sus familiares. Todo ello
con mucho aguante porque sabiamos
que cualquier baja suponia duplicar el
trabajo del companero.

Ahora que la situacion parece esta algo
mejor, ;qué poso ha quedado?

El trauma ha aparecido precisamente
ahora, segun la situaciéon se ha ido cal-
mando porque es cuando te das espa-
cio a ti mismo. Los sanitarios necesitan
descansar y cuidarse. Hemos estado
dandolo todo hasta los limites porque
creemos en nuestro trabajo, en nuestra
vocacion. El coste personal y profesio-
nal de la pandemia ha sido muy alto y
eso se ha olvidado desde las institu-
ciones. Han apostado por un ‘salvese
quien pueda’ que, muchas veces, ha ido
en contra de los propios principios sa-
nitarios y del cuidado. Se ha rozado la
injusticia en muchos de los principios
humanos vy los profesionales lo hemos
tenido que tragar.

Y, ¢qué pautas puedes darnos para su-
perar el duelo?

El ser humano necesita apoyo, expresar
sus sentimientos. Necesita poner voz al
dolory no quedarse en silencio con sus
pensamientos. Es conveniente hacerlo
en una relacién con alguien, que no tie-
ne por qué ser un terapeuta, sino con
cualquier persona que nos sostenga,
que no tenga miedo ni se asuste ante
el dolor, sino que reconozca vy valide los
sentimientos. Eso es realmente sana-
dor. Mostrar que estamos mal y reco-
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nocernos en nuestra vulnerabilidad no
es ser ‘blandos’, sino fortalecerse con
la peticién de auxilio, porque es lo que
se necesita. Ese paradigma social de
encerrarse cada uno en sus problemas,
queriendo aparentar que asi se es més
duro, soélo provoca més sufrimiento.

Un sufrimiento que se va acumulando...
Efectivamente. Y la manera de afrontarlo
estd muy condicionada por esa mochila
que se tiene y a la que la COVID-19 ha
sumado mucho. Pero nunca es tarde
para darle espacio al sufrimiento, ya que
es una capacidad innata del ser humano.
De hecho, el duelo se puede maquillar,
distraer, aplazar... pero no se puede evi-
tar porque siempre acaba tocando otra
vez la puerta. Si no se le da espacio hay
un riesgo de acumulacién que puede
terminar por traducirse en algliin tipo de
patologia somatica.

En la superaciéon de un duelo, ¢se puede
hablar de tiempos?

Aunqgue haya un libro de diagndésticos
que diga que si, personalmente estoy
en desacuerdo. Porque no hay duelo,
sino duelos, como personas Unicas que
somos. Hay un minimo, marcado con
las fechas y recuerdos que nos marca
el calendario, pero cada uno tiene su
tiempo y sélo uno sabe cémo lo esta
llevando. Si el sentimiento de dolor es
intenso, dafino o se alarga en el tiem-
po, hay que pedir ayuda. Esa es la re-
comendacién mas clara: hacerse cons-
ciente del propio proceso de duelo vy
pedir ayuda cuando se necesite. Las
sefales méas claras son la ideacion o el
planeamiento suicida, la no atencién a
las responsabilidades y al cuidado vy el
aislamiento de las relaciones.

¢:Ha quedado reflejada la pandemia en
la actividad de Bidegin?

Ha habido un claro aumento de consul-
tas, si, sobre todo a la salida del con-
finamiento mas duro. Efectivamente,
recibimos un numero muy elevado
de allegados de fallecidos por la CO-
VID-19, pero la gente también ha se-
guido muriendo de otras patologias vy
en otras circunstancias. Lo que si ha
hecho la pandemia ha sido concienciar
de la necesidad de prestar atencion a la
salud mental y, en ese sentido, ha ha-
bido mucho sentimiento de soledad y
aislamiento, y situaciones de duelo que
se han agravado con el confinamiento,
por la falta de acceso a apoyos o distrac-
ciones.
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Club

i
¢Lo conoces?

Club
Descuentos para COEGI

colegiadas/os en cerca
de 100 establecimientos

de Gipuzkoa

Gipuzkoako erizain elkargokidea izateagatik deskontuak dituzu lurraldeko 90
establezimendutan baino gehiagotan

Para acceder al descuento recuerda presentar tu carné de colegiada/o

Consulta los acuerdos del Colegio

en la pagina web, apartado WWW.COEgi.OI’g
Servicios: “Acuerdos Comerciales”:

iAprovecha las ventajas!

Establecimientos colaboradores:

Aiete Dental Floristeria Maria Cristina Opticalia Amara
Almacenes Ferrer General Optica Opticalia Atotxa
Altafit Harotz optica Opticalia Centro
Ana Parra Logopeda Herka

Arbelaitz Complementos Hitzargi Logopeda
Arbelaitz Hombre Hotel Silken Amara
Arbelaitz Mujer Inari ° -
Atrezzo loana Arbillaga Podologia y Mecanica  Ricardo Optico

Begira Optika La Factory Racing Sabadell Professional

Bolsos Arteaga La Perla Talaso Salén de Belleza Jean Marie Laffite
Bronte optikak Lenceria Teresa - Beyel Seguros Axa

Calzados Nerea Libreria Hatxe Super sport motos

Casa de Labores Linea Directa
Clinica Baviera Loreka ; .
Club de Golf Goiburu Mairena LIl &.Torrubla
Clinica Dental Arbillaga Mertxe Arregi Logopeda Urkola optika

DKV Minzu optica Varela
Electrodomésticos Nuevo Gros Miranza - Begitek Velomoto
Floristeria Jacaranda Optica Pablo Viajes Eroski

Orden en casa
Ortopedia Sumisan
Parquing Arcco

Tilin Talan Escuelas Infantiles




