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Hazte con tu sello de Correos especial
bicentenario Florence Nightingale

2021eko Erizaintzaren Nazioarteko Eguna ospatzeko sortu zen zigilua.

Con motivo del Dia Internacional de la Enfermera, en el afio
2021, realizamos un sello de correos personalizado. Se trata
de un sello conmemorativo del bicentenario del nacimiento de
Florence Nightingale editado por el Colegio de Enfermeria de
Gipuzkoa.

Elegimos la imagen del escudo antiguo del Colegio de En-
fermeria de Gipuzkoa y la imagen de Florence Nightingale,
circa 1860, por ser la madre o precursora de la Enfermeria
moderna.

La Insignia y/o Escudo del Colegio de Enfermeria de Gipuzkoa
representa:

El escudo de Gipuzkoa sobre la Cruz de Malta esmaltada en
blanco, abrazando todo ello a su derecha con unas ramas de lau-
rel que significan “conocimiento y grandeza” vy a su izquierda
otras de palma que significan “practicay destreza’.

Taly como subraya el responsable de la Comision de Historia del
Colegio, Manolo Solorzano, “el sello es una bonita forma de re-
cordar dicha efeméride. Ademas -anade-, me parece importante
conocer de donde procede la palabra Colegio”.

En este sentido, nos explica que “Colegio” es un término que
procede del latin “Collegium”. Este vocablo, tiene su origen en el
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verbo “colligere” que significa “REUNIR” el Colegio de Enferme-
riaes el que nos uney redine; “y debemos de tener el sentimiento
de pertenencia a él. Gipuzkoa y su Colegio Profesional es lo que
nos une a todas las Enfermeras de Gipuzkoa”, concluye.

Puedes conseguir un ejemplar del sello de correos conmemo-
rativo, solicitdndolo al Colegio en el teléfono 943 445 672 o
por correo electrénico: info@coegi.org
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Calendario de bolsillo con las
vacunas recomendadas para

poblacion adulta

Helburua da pertsona helduei gida gisa balio
izatea txertoak eguneratuta mantentzeko,
pertsona askok ez baitute egutegi hori ezagutzen.
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El Colegio ha editado un calendario de vacunacion de bolsillo para la
poblacion adulta creado por la Comision de Vacunacion y con el que se
pretende informar a la ciudadania sobre el calendario vacunal segin
la edad; asi como concienciar de que las vacunas se dirigen a toda la
poblacion “porque la proteccion que genera beneficia a todos/as”. El
calendario recoge, en castellano y euskera las vacunas que la ciudadania
deberiatener alolargo de su vida en funcion del afo de nacimiento.

Las personas interesadas en hacerse con un ejemplar del calendario
en formato bolsillo pueden pasar a recogerlo por la sede del Colegio
de Enfermeria de Gipuzkoa en San Sebastian (c/Maestro Santesteban,
n°2, 1°) o bien visualizarlo y/o descargarlo en este enlace.
https://bit.ly/COEGICALENDARIOVACUNACION

Il Congreso Nacional de
Enfermeria y Vacunas en Donostia

Reunié

en San
Sebastidn a
mds de un
centenar de
profesionales
que
abordaron la
vacunacion -
desde diferentes dmbitos y perspectivas.

LLa comunicacién oral “Vacunacion en el paciente con transplante de pro-
genitores hematopoyéticos’, de Carlos Manzano, enfermero del Servicio
Extremeno Salud recibid por unanimidad el pasado 27 de mayo el pre-
mio del 11l Congreso Nacional de Enfermeria y Vacunas organizado por
ANENVAC en Donostia. Pilar Lekuona, presidenta del COEGI entregd
el premio patrocinado por el Colegio durante la clausura del Congreso.
“Enfermera activa, liderando la vacunacion” fue el lema de esta cita que
reunié durante tres jornadas a cerca de 200 profesionales sanitarios
vy que albergd un amplio programa de comunicaciones, conferencias,
talleres y mesas redondas, en las que se analizd la vacunacion desde
diferentes dngulos y perspectivas con la participacién de enfermeras/
os referentes. Una vez finalizado el Congreso, la presidenta del Comité
organizador y vicepresidenta de ANENVAC, Rosa Sancho, realizaba una
evaluacion muy positiva del mismo.

Bienvenida del Colegio a la nueva
promocion de enfermeras y

enfermeros de Gipuzkoa

Maiatzaren 13an, ostirala, Elkargoaren funtzioak
eta zerbitzuak ezagutzeko informazio saio batean.

“Somos un organismo
absolutamente  inde-
pendiente. Os esta-
remos acompanando
continuamente y que-
remos que lo sintdis
asi.  Cualquier cosa
que 0s ocurra a nivel
profesional, e incluso
personal, sabed que el
Colegio estard paravo-
sotras y vosotros. No tengéis ninguna duda”. Con estas palabras la presi-
denta del COEGI, Pilar Lekuona, se dirigia a estudiantes del ultimo curso
de Enfermeria en la Facultad de Medicina y Enfermeria de la UPV/EHU
que el pasado viernes, 13 de mayo, visitaron la sede del Colegio para asis-
tir ala presentacion de los servicios, objetivos y funciones del que serd su
nuevo colegio profesional.

Asimismo, el 27 de mayo asistimos a la ceremonia de graduacion de las
130 enfermeras/os tituladas/os en la Facultad de Medicina y Enfermeria
de la Universidad del Pais Vasco (Gipuzkoa).

iZorionak a las enfermeras y enfermeros recién gradua-
dos; Ongi etorri!

IN MEMORIAN

El pasado 9 de julio fallecia de
manera inesperada Ifigo Lapetra,
director de comunicacion del Con-
sejo General de Enfermeria. Desde
el Colegio Oficial de Enfermeria de
Gipuzkoa trasladamos nuestro mas
sincero pésame a su familia, com-
pafieros y amigos.

Como profesional y como persona, Iiigo ha dejado
una huellaimborrable entre las personas que le cono-
cimos. Siempre en nuestro recuerdo ‘hermano’

Hasta siempre amigo. Goian Bego
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BREVES

Un ano mas, concienciamos a la
ciudadania sobre la importancia de
cuidar la tension arterial

Maiatzaren 17a, Hipertentsioaren Nazioarteko
Eguna

Coincidiendo con la cele-
bracion del Dia Mundial
de la Hipertension Arte-
rial, el martes, 17 de mayo,
se instalé un punto de in-
formacion el supermerca-
do BM de Pagola, en San
Sebastian, en el que las
personas que lo desearon
pudieron tomarse la ten-
sion arterial de forma gra-
tuita, recibiendo consejos enfermeros en funcién de sus parametros, asf
como informacion para prevenir la hipertension arterial.

El objetivo de esta iniciativa, promovida por la cadena BM Supermerca-
dos en colaboracion con el COEGI, es concienciar sobre la importancia
de cuidar la salud y prevenir la hipertension arterial, apostando por el
ejercicio fisico y la dieta Mediterranea.

En el punto informativo estuvo realizando educacion para la salud el
enfermero de Emergencias, David Martin. Tras la jornada nos explicaba
que “el dia de la hipertensién arterial ha sido una jornada inolvidable,
en la que he podido ver todo tipo de sensaciones, iniciativas, inquietu-
desy reflexiones de los 95 ciudadanos/as participantes y otros tantos a
los que se les ha incentivado e invitado a que participen”. A su juicio, se
trata de una fecha importante para “estar y educar en esta enfermedad
silente, que 'ataca’ a veces sin que nos demos cuenta”.

Bexen medical colabora con
el COEGI para fomentar la
investigacion enfermera

Gipuzkoako kooperatiba osasunaren sektorean
dago espezializatua, eta helburu du erizaintza-
ikerketa sustatzea, babesletzen eta aintzatespenen
bitartez.

COEGI y Bexen me-
dical estrechan sus
relaciones con el
objetivo de fomen-
tar la investigacion
y trabajos de campo
por parte de las méas
de 5.000 enfermeras
que trabajan en Gi-
puzkoa. Asimismo, la
colaboracion  permi-
tird a Bexen medical
mejorar los conoci-
mientos de las perso-
nas que trabajan en la cooperativa mediante acciones formativas que
contaran con profesionales enfermeros como docentes.

Entre las acciones que se desarrollaran proximamente destaca el pa-
trocinio de las Jornadas de Innovacién e Investigacion Enfermera de
Gipuzkoa (Conocer-Nos) que se celebraran en noviembre de 2022. Asi-
mismo, enfermeras/os de Gipuzkoa impartiran en el Ultimo cuatrimes-
tre del afo formacién a personas que trabajan en Bexen medical con
el objetivo de instruirles en aspectos relacionados con salud y material
sanitario. Ademas, la cocoperativa de Hernani desea abrir sus puertas
a las enfermeras/os que trabajan en Gipuzkoa y organizara jornadas de
puertas abiertas en su planta de produccién de Hernani para que las
enfermeras interesadas conozcan de primera mano sus instalaciones,
equipos avanzados, filosofia y forma de trabajo.

La enfermeria guipuzcoana,
protagonista en la Carrera de
Empresas

Gipuzkoako 16 erizain kolegiatuk parte hartu zuten
Enpresen Lasterketan, COEGlIren taldeetan

Un total de 16 en-
fermeros guipuz-
coanos participaron
en la Carrera de
Empresas 2022 en
los cuatro equipos
del Colegio. “Duran-
te la carrera hemos
tenido en mente los
momentos vividos por la profesion. Nuestra participacion creo que es un
pequeno pero sentido homenaje, de companeras a companeras, a todas
las enfermeras y enfermeros de Gipuzkoa que se han dejado la piel du-
rante la pandemiay que contintian al pie del cafdn cuidando de la salud
de la ciudadania guipuzcoana”, afirmaban al finalizar la prueba.

Muchas gracias a los colegiados que os animasteis a participar represen-
tando a la enfermeria guipuzcoana. Zorionak!

Real Sociedad Fundazioa entrega a
enfermeras de Gipuzkoa neceseres
a modo de agradecimiento

Pandemia garaian estadioa estali zuen olanarekin
eginak dira.

Real Sociedad Fundazioa hizo entrega de 350 neceseres al Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de Gipuzkoay al Colegio de Médicos en un acto priva-
doquetuvolugar enel Reale Arena para agradecer laindispensable labor
de las vy los profesionales sanitarios durante la pandemia. Los neceseres,
queyahansidorepartidos entre las colegiadas/os que los solicitaron, han
sido elaborados con las lonas que estuvieron colocadas en el Reale Are-
nacuando la aficion, por motivos de la pandemia, no podia ir a al estadio a
animar al equipo. Eskerrik asko!

Kaiarriba Donostiarra homenajea
a las enfermeras y enfermeros que
trabajan en Gipuzkoa

Donostiako klubak uda honetako ligetan parte
hartuko duen traineruen aurkezpenean, Kaiarriba
Arraun Elkarteak egurrezko arraun bat eman zion
Elkargoari, idazkun honekin: “Eskerrik asko atzo,
gaur eta bihar”.

Durante la presentacion de
las traineras con las que el
club donostiarra esta com-
pitiendo en las ligas de este
verano, Kairriba  Arraun
Elkartea hizo entrega a la
presidenta del COEGI de un
remo de madera al Colegio
con la leyenda: “Eskerrik asko
ayer, hoy y manana” que pue-
des ver en la sede colegial.
Con este gesto simbolico, el Club queria agradecer un afio mas alas mas
de 5.500 enfermeras y enfermeros que trabajan en Gipuzkoa su trabajo
diario cuidando de la salud de la ciudadania guipuzcoana. Agradecemos
al Club que un afno més se acuerden de las enfermeras y enfermeros que
trabajan en Gipuzkoa y les deseamos muchos éxitos deportivos. Aupa
equipo!
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BERRIAK

Afrontar la OPE, un esfuerzo anadido

tras la pandemia

Gipuzkoako ehunka erizainek EPEaren beste deialdi batean parte hartu berri dute, bi
urteko pandemiaren ondoren. Azterketa nola bizi izan duten eta egiten duten balorazioa
jakin nahi dugu, erreportaje honetan lehen pertsonan kontatutako hainbat testigantzaren

bidez.

La Oferta Publica de Empleo, conocida popularmente como OPE,
forma parte del sistema establecido por las administraciones pu-
blicas para la adjudicacion de las plazas vacantes en los sectores
publicos como es el sanitario, englobado en Euskadi en el Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza. Para obtener una plaza fija, sus profe-
sionales han de superar las oposiciones correspondientes.

“He tenido que renunciar a un porcentaje
de mi jornada laboral y, muchas veces,
también a la vida social. Es una carrera de
fondo que te quita de muchas cosas”

Asilorecogey establece la Ley de Funcion Publica Vasca, cuyo ob-
jeto es la ordenacion y regulacion de la funcion publica vascay del
régimen juridico del personal que la integra. En sus articulos 25y
26, entre otros aspectos, la norma contempla que:

o Las Administraciones Publicas vascas seleccionaran su personal,
funcionario o laboral, mediante convocatoria publicay a través
de los sistemas de oposicidn, concurso o concurso-oposicion li-
bres, en los que se garanticen los principios de publicidad, igual-
dad, méritoy capacidad.

¢ Los procedimientos de seleccién cuidaran la adecuacion entre el
tipo de pruebas a realizar y el contenido de las funciones a des-
empenar, pudiendo incluir, a tal efecto, pruebas de conocimien-
tos generales o especificos, tedricas o practicas, test psicotéc-
nicos, entrevistas, cursos selectivos de formacion, periodos de
practicas y cualesquiera otros sistemas que resulten adecuados
para garantizar la objetividad, racionalidad y funcionalidad del
procedimiento selectivo.

o a oposicion consiste en la celebracion de una o mas pruebas de
capacidad, tedricas o préacticas, para determinar la aptitud de los
aspirantes y fijar el orden de prelacién de los mismos en la selec-
cion.

Examen en tiempos de pandemia

Al margen de lo que dicta la norma que rige el acceso de todos los
colectivos profesionales a la Administracion, en 2022 el examen
llegaba tras mas de dos anos de intenso trabajo y un desgaste fi-
sico y emocional que, en mayor o menor medida, nos ha afectado
atodos.
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Una epidemia que, ademas, ha puesto a las enfermeras y enferme-
ros de Gipuzkoay a otros profesionales sanitarios en primeralinea
ante una insolita crisis de salud publica mundial que ha evidencia-
do el vital papel que desempefian en centros sanitarios de toda
naturaleza (hospitales, centros de salud, residencias, emergencias,
centros sociosanitarios, etc. etc).

En este contexto, y sabiendo que afrontar una OPE siempre es
exigente para cualquier persona que la afronta, hemos querido
conocer la opinién y reconocer el esfuerzo de algunas de las cen-
tenares de enfermeras y enfermeros de Gipuzkoa que en junioy
julio afrontaron la Ultima OPE de Osakidetza.

‘Debutantes’

Las ‘primeras veces’ son habituales en cada convocatoria de OPE,
mas aun si cabe en esta Ultima que fue pospuesta varios afios a raiz
de la pandemia. Entre las debutantes, muchas jovenes recién sali-
das del Grado, pero que han adquirido gran experiencia en el ‘caos’
sanitario. Es el caso de una chica que divide su vida profesional en-
tre un centro hospitalario privado y otro publico, considerando la
organizacién “muy dificil” y habiendo tenido que “renunciar a un
porcentaje de mijornada laboraly, muchas veces, también a la vida
social. Es una carrera de fondo que te quita de muchas cosas”.

Sila planificacion es compleja, también lo puede ser lograr la moti-
vacién optima porque “saber las pocas opciones que tengo de con-
seguir la plaza no ayuda”. Ello y “la incertidumbre” le han llevado a
“no ponerme las expectativas muy altas”, a sabiendas de que “hay
companeras con bastantes mas afios de experiencia que se pre-
sentan y que hace que las ‘nuevas’ nos quedemos atréas a la hora
de conseguir plaza”.

WWwWWw.coegi.org

También fue el estreno de una enfermera que trabaja en el servicio
de urgencias de un hospital guipuzcoano, quien afirma haber vivido
“una época muy dificil y agobiante” desde que termind la carrera
hace pocos afos, periodo en el que ha trabajado y realizado “un
experto”. Es por ello que “me he tomado el estudio mas tranquila,
estudiando lo que podia, pero sin agobiarme y sin presion’, lo que
repercute en sus expectativas: “Me encantaria sacar buena nota,
pero creo que no ha sido mi afo para ello”. Y es que, a pesar de ser
“bastante organizada con los estudios’, ademas de enfermera “en
turnos de trabajo de 12 horas” es también corredora: “Suelo en-
trenar mucho porque creo que es bueno para la salud mental pero
compaginar todo a veces es dificil y, por ello, hay que priorizar las
cosas”.

"Ha sido especialmente complicada por
el cansancio mental y fisico de toda esta
época de pandemia tan dura que hemos
vivido y que seguimos viviendo"”

Tras su participacion por primera vez en una convocatoria de OPE
consideran que seria mejor separar por especialidades el sistema
de seleccidny adjudicacion de plazas, asf como incrementar las pla-
zas ofertadas: “Hay muchos puestos sin cubrir y sacando mas pla-
zas se podria mejorar el ratio enfermera-paciente’, argumentan. Se
muestran partidarias también de que el temario sea mas cercano a
la realidad del dia a dia profesional y de que el examen tuviera un
enfoque més practico, “pues hay muy buenas profesionales que no
han realizado buenos exdmenes y contintian sin plaza fija”

Conciliacion

Las enfermeras y enfermeros interrogados para este reportaje,
hacen mencion también a la dificultad que supone conciliar la vida
personal de cada persona, el trabajo, la casa, el estudio... “Es muy
dificil y para mi, una tarea casi imposible de sostener. Organizo mi
vida por prioridades” cuenta una enfermera, madre de cinco hi-
jos, que ya ha “perdido la cuenta” de las convocatorias realizadas:
“Cogi esta con ganas y con ese impulso de creer que ‘esta si es mi
OPE’ pero la realidad me hizo frenar porque mi dfa solo tiene 24
horas”. Se le junto “el final de curso de mis adolescentes, una ciati-
ca, la cabeza embotellada con miles de historias...”, lo que hizo que
‘el examen quedase, entre mis prioridades, en Ultimo lugar y con
los apuntes y libros cogiendo polvo en el salén”
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Una situacion, o similar, a la que se enfrentan miles de opositores
a los que “nos trastoca muchisimo la rutina” un proceso de OPE,
suponiendo “una verdadera matada” que “para nuestra vida por
completo”y que acarrea “varios costes. Por un lado, el econémico,
porgue muchos pagamos cursos de preparacion de oposicion; por
otro, el coste del estrés que genera afrontar un examen en el que
te juegas tanto; vy, por ultimo, el coste de tener que hipotecar tu
tiempo y que tus hijos te pregunten por qué pasas tanto tiempo
mirando un libro”, enumera un enfermero de servicio hospitalario.

Esta pasada edicion, explican, ha sido especialmente complicada
por “el cansancio mental y fisico de toda esta época de pandemia
tan dura que hemos vivido y que seguimos viviendo’, por lo que
hay quien la ha afrontado como “un mero tramite. He adoptado la
postura de no tener expectativas porque los resultados que saco
no suelen reflejar toda la cantidad de horas que paso estudiando,
asique solo quiero hacerloy volver aretomar mivida sintener que
estudiar todos los dias’”.

En contraposicion, estan aquellos que teniendo una “buena pun-
tuacion en la anterior” se han presentado con “tranquilidad” y “sin
nervios” También hay quien, con puntuaciones altas, arriesga, no
habiéndose presentado para “guardar la nota”.

El temario en el foco

Ensuopinion, el temario es “tan amplio, ambiguo, denso...” que “se
trata mas de aprender a responder preguntas y no tanto de de-
mostrar conocimientos”. El sistema de examinacion tiene detrac-
tores principalmente por el ‘tipo test’y la formulacién de los enun-
ciados, que ademas de estar “alejados de larealidad asistencial” de

la profesién: “No pregunta directamente lo que se quiere saber,
sino que se construyen preguntas con cierta malicia académica,
llevando incluso dobles negaciones con el objetivo de confundir y
sin opcién a plasmar los conocimientos por no entender correcta-
mente el enunciado’.

Asi, y “entendiendo que hace falta un examen de por medio, en lu-
gar de rellenar un test, una bateria de preguntas haria mas real la
adjudicacion de la plaza” que deberia realizarse “pensando mas en
eltiempo trabajadoy la experiencia profesional”. Ademas, llegados
a una edad “cada vez cuesta méas estudiar y veo que las compafie-
ras de mayor edad lo pasan mal”, apuntan.

Junto aello, si son conscientes de que “es necesario reciclarse” en
la formacion, apuntan que “para eso ya tenemos cursos, formacio-
nes, expertos...” mientras que “las OPEs consiguen tener al perso-
nal en tension”.

Encuantoalaorganizaciondelacitahay quien no entiende “‘que se
celebre siempre en el BEC” pues “se podria ir alternando la sede”
entre los diferentes territorios, sin pasar por alto que “reunir atan-
ta gente en el mismo lugar vy a la misma hora da lugar a atascos,
saturacién de transporte publico, tardanzas...”. Asimismo, y a raiz
de la situacion sanitaria, “no ha sido idéneo reunir a tanta gente en
un mismo lugar con el consiguiente riesgo de contagio de COVID’,
apuntan.

En busqueda de alternativas que mejoren el sistema actual, algu-
nas enfermeras abogan por volver al sistema anterior a la oposi-
cion, a la obtencién de plaza por méritos, considerando que “es
mas justo porque es mejor premiar a los que mejor trabajan y mas
experiencia tienen, y no a los que mejor hacen un examen test”.

Eneste sentido, la gran mayoria coinciden en “otorgar mayor peso
alaantigliedad laboral’, sin dejar de tener en cuenta “la formacion
especifica, la valoracion del trabajo, los idiomas... cuestiones muy
relevantes y que en el sistema OPE actual apenas se tienen en
cuenta’, zanjan.

Autobuses fletados por el Colegio

Como en anteriores ocasiones, el COEGI fleté varios autobuses para las convocatorias de la OPE dirigidas a enfer-
meras. Para el examen del BEC el pasado 3 de julio fueron 7 los autobuses fletados. Gracias a Equinocio Viajes por su
colaboracion.
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Ante cualquier

con el Colegio

Indarkeria fisiko eta psikologikoak gora egin
du azken urteotan. Gogoan izan Elkargoan
zu laguntzeko gaudela.

Los ultimos datos del Sindicato de Enfermeria SATSE indican que
las agresiones a sanitarios se han incrementado. La Ultima ma-
croencuesta que ha realizado a 7.359 enfermeras y enfermeros
de todas las comunidades auténomas constata que, a raiz de la
pandemia, la situacion es desbordante. Los Ultimos datos recogi-
dos en 2020 ya apuntaban una subida de un 12,5% en el nimero
de agresiones. Estos resultados fueron muy significativos por-
que ese fue el afo del confinamiento domiciliario y los aplausos y
halagos a las y los sanitarios.

Euskadi es una de las de las comunidades donde més agresiones
a enfermeras se producen. Cabe destacar que las agresiones se
producen de manera mas frecuente por los pacientes o los fami-
liares de estos, que perciben la atencién recibida como escasa o
de baja calidad y son las enfermeras, las sanitarias con las que
tienen un contacto mas continto y directo, las destinatarias de
estas agresiones.
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Los datos oficiales del Ministerio de Sanidad también reafirman
este problema, pues los datos notificados a las administraciones
se han incrementado. Segln apunta el Ministerio, son las muje-
res enfermeras de entre 35y 55 afos el perfil que mas se havisto
perjudicadoy, aunque la mayoria de las denuncias son el resulta-
dode agresiones verbales como soninsultosy amenazas, un gran
numero de ellas también fueron agresiones de tipo fisico, con un
total de 1.483 casos. Estos son los datos oficiales, probablemen-
tenolosreales.

En el Colegio condenamos estos actos de forma rotunda y apo-
yamos a las y los profesionales afectados por lo que, si eres o
has sido victima de una agresion, fisica o verbal, te animamos a
denunciar. Recuerda que la Asesoria Juridica del Colegio esta a
tu servicio, no estas sola. Si te agreden de cualquier forma, infor-
ma al Colegio para poder ayudarte. Combatir este problema es
tarea de todas/os.

Si te agreden, dentncialo. #STOPAgresiones




BERRIAK

Jornada Profesional. Cursos de Verano UPV/EHU

“El peso de la feminidad contemporanea
implica una sobreexigencia que enferma”

“Emakumeok bizkarreko
mina daukagu, bizitza
daramagulako gainean.
Egoera deseroso batean
dagoen emakume
batekin hitz egiten
dugun gzutietan, atzean
zer dagoen pentsatu
behar dugu”

Horixe utzi zuten agerian Elkargoak ekainaren 20an an-
tolatu zuen jardunaldi profesionalean: “Emakumeen on-
doezaren sindromeak: osasun mentala eta emakumea”.

La sobreexigencia de los canones de la feminidad contempora-
nea, la presencia de la doble o triple jornada, la necesidad de éxi-
to en la socializacién, en lo profesional, en lo personal, o incluso
la focalizacion en el cuerpo v la esclavitud de la presion estética,
“provoca por ejemplo un aumento de los trastornos alimentarios
o del consumo de toxicos. Es decir: El peso de la feminidad
contemporanea implica una sobreexigencia que enferma’,
subrayaba el pasado 20 de junio en San Sebastian, Julia Ojuel,
doctora especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Ojuel y Regina Bayd-Borras, psicologa especialista en psicologia
clinicay psicoterapeuta psicoanalitica por la Federacion Espafio-
la de Asociaciones de Psicoterapeutas (FEA.P.y E.FPA.), fueron
las ponentes de la jornada profesional organizada por el Colegio
enelmarcodelos Cursos de Veranodela UPV/EHU bajo el titulo:
“Sindromes del malestar de las mujeres: salud mental y mujer”.

Durante el interesante encuentro, Julia Ojuel enfatizaba que “las
obligaciones que conlleva ser mujer pueden llegar a hacernos
enfermar. A las mujeres nos duele la espalda de llevar la vida
encima. Siempre que hablamos con una mujer en una situacion
de disconfort tenemos que pensar enlo que puede haber detras”,
recordaba. En el caso de las mujeres con profesiones sanitarias,
apuntaba, “repetimos el papel de cuidadoras en casay en el tra-
bajo. Tenemos altas dosis de sufrimiento, malas condiciones la-
borales y una conciliacién cargada de trampas”.

Entre otros aspectos, durante su ponencia recordd que una de
cada dos mujeres ha sufrido acoso a lo largo de su vida y una de
cada 5 en el Ultimo ano: “Cada vez que hablemos de salud de las
mujeres debemos tener en cuenta que puede haber habido vio-
lencia machista o abusos y maltrato en la infancia”. Por otra par-
te, subrayaba que las pacientes con trastorno psiquidtrico grave
“estan estigmatizadas como ‘malas mujeres’ No pueden cuidar de
ellas ni de sus familias...” y ahadia que, en el caso de las adicciones,
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“los recursos existentes tienen claro sesgo masculino y hay pocos
grupos femeninos terapéuticos en alcoholismo y otras adicciones”.

Asimismo, Ojuel refirid el estrés de las minorias, disidencias y
diversidades en sexualidad: “Se ha observado en lesbianas una
mayor prevalencia de depresion y de conductas alimentarias
desordenadas, menos actividad fisica, mas diabetes, mayor
consumo de toxicos y mas embarazos no deseados en
adolescentes. Todo ello por intentar encajar en un determinado
patrén de feminidad...”, decia.

A su juicio, “si hablamos sobre salud mental y mujeres, al final,
larespuesta es el feminismo: el cambio ideoldgico interno que es
el que va a provocar el resto de cambios, para poder coger res-
ponsabilidades sobre la viday tirar hacia delante”, concluia

Perspectiva de género en el abordaje de la salud

Por su parte Regina Bayo-Borras, subrayaba que es necesario
identificar y tomar conciencia de los malestares de las mujeres;
“asi como introducir la perspectiva de género en el abordaje de
la saludy abordar los problemas de salud desde un concepto bio-
psicosocial”.

“Hay casi tantos problemas de mala salud mental como todos
los problemas de salud juntos. La poblacion femenina requiere
tratamiento especializado, investigacion especializada y cambios
sociales”, decia. En esta linea, enumerd malestares que afectan
mas a las mujeres: la ansiedad (el doble que a hombres), trastor-
nos alimentarios (tres veces mas), problemas relacionados con
la sexualidad (falta de deseo, dolor durante el coito...), trastornos
post-trauméaticos, trastornos del suefio o intentos suicidio, con
mayor prevalencia entre mujeres.

Ajuicio de la psicologa clinica, la salud mental de las mujeres, ‘o
bien se ha estigmatizado con diagndésticos médicos o psiquiatri-

“«

cos muy inadecuados para restablecer su propia autoestima, “o
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“Osasun mental txarrek®

arazoak osasun-arazo guztiak
bezain beste dira. Emakumeek

tratamendu espezializatua,
ikerketa espezializatua eta
gizarte-aldaketak behar dituzte”

en el mejor de los casos, ha quedado invisibilizada debido tam-
bién a la excesiva medicalizacidn de sus malestares cotidianos”.
Por ello, considera que hay motivos urgentes y contrastados que
recomiendan redirigir la escuchay la mirada clinica hacia muje-
res y nifos primero, ‘como cuando hay un naufragio y hay que
asignar botes salvavidas”, sefalaba.

La ponente recordaba que en varias comunidades auténomas
se considera una obligacion incorporar la perspectiva de género
a los programas de tratamiento y prevencion, asi como disenar
programas especificos para mujeres porque “el género influye a
la hora de enfermary a la hora de curar”.

En esta linea, incidié en que es necesario reemplazar el mode-
lo biomédico imperante por obsoleto e inadecuado, “e incluir la
perspectiva psico-social” . Para ello, entre otros aspectos, apues-
ta por una formacién especifica a profesionales sanitarias/os:
‘orientada a una mayor conciencia de los problemas de salud
mental, especialmente en Atencién Primaria, asi como a las ha-
bilidades para la promocién de la salud mental y la prevencion
de problemas emocionales en lo que concierne a los procesos
patoldgicos”. En este sentido, Regina Bayd-Borras ensalzé el va-
lor terapéutico de la palabra recordando que “los farmacos y la
cirugia no son las Unicas terapéuticas médicas”.

A lo largo de la jornada se pusieron sobre la mesa cuestiones
como los patrones sociales, la culpa, el enfoque comunitario de
lasalud o la violencia obstétrica, entre otros aspectos, que gene-
raron un interesante debate entre las personas que asistieron al
encuentro, tanto presencialmente como online.

Video resumen del
Curso de Verano

en Cédigo QR
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Un homenaje entre companeras
mas que merecido

Erizaintzaren Nazioarteko Eguna zela eta,
COEGIk ekitaldi bat antolatu zuen maiatzaren
12an, lanbidean indarrak batzeko beharra
aldarrikatzeaz gain, Gipuzkoako zenbait
erizain omentzeko; alde batetik, lanbidean
25 urtez aritu diren 71 erizain, eta, bestetik,
erretiratu berri diren 83 erizain.

Mas de 150 personas se dieron cita el pasado 12 de mayo en el
salén de plenos del Ayuntamiento de San Sebastian para parti-
cipar en los actos organizados por el COEGI con motivo del Dia
Internacional de la Enfermera. La cita, que contod con el alcalde
de San Sebastian, Eneko Goia, como anfitrion, se convirtié en un
emotivo homenaje aenfermeras que celebran 25 anos de trabajo
asfcomo a 83 delas profesionales jubiladas entre marzo de 2019
y diciembre de 2021.

Dirigiéndose a las enfermeras homenajeadas, la presidenta del
COEGI, Pilar Lekuona les trasladé “mi mas profundo respeto por
habernos dejado el pabelldn tan alto. En esta nueva etapa, no ol-
vidéis nunca cubrir vuestras necesidades personales, toca aten-
derse y cuidarse. Gracias a todas. Me siento orgullosa y afortu-
nadade representar aun colectivo como el nuestroy aun colegio
profesional al que hacemos grande juntas’, concluia.

Por su parte el alcalde de Donostia, Eneko Goia, subrayo
que “os agradezco la labor que habéis realizado y que seguis
desarrollando. Os agradezco el esfuerzo, la dedicacion v, sobre
todo, vuestra manera de saber destilar humanidad en vuestro
trabajo que, creo es duro, pero a la vez bonito, porque ;qué
hay més importante que cuidar a las personas?. A todos nos
toca alguna vez tener una experiencia directa personal con la
profesion y yo siempre he sentido esa humanidad. Por ello, os
animo a que sigdis haciéndolo asf”.

Durante el homenaje 83 enfermeras y enfermeros recién ju-
bilados recibieron la insignia de oro con el escudo del Colegio,
representado por el escudo de Gipuzkoa sobre la Cruz de Malta
esmaltada en blanco, abrazando todo ello a su derecha unas ra-
mas de laurel (conocimientoy grandeza) y a suizquierda otras de
palma (practicay destreza).

El evento contd asimismo con una lectura poética, cancion y bai-
le en homenaje a Florence Nightingale, precursora de la enfer-
merfa modernay cuyo nacimiento el 12 de mayo marca la cele-
bracién en todo el mundo del Dia Internacional de la Enfermera.
La actuacion de la soprano Haizea Mufoz puso el broche de oro
alaconmemoracion en Gipuzkoa de esta fecha.

jZorionak a todas las homenajeadas!
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¢ Estas jubilada? Recuerda que tienes a
tu disposicion los servicios del Colegio

Gipuzkoan erretiratu diren erizainek “jardu-
nik gabeko alta” modalitatean eskuratu
ditzakete COEGIk antolatzen dituen prestakun-
tzak eta eskaintzen dituen zerbitzuak, bai eta
elkargokideei zuzendutako deskontuak ere.

Conscientes de la importancia que contar con las y los enferme-
ros veteranos tiene para nuestra profesion, el Colegio incorporé
lafigura de “alta no ejerciente” en la que estan integrados todos
los enfermeros jubilados en Gipuzkoa.

Si esta es tu situacion, recuerda que esta categoria te permite
acceder a los diferentes servicios que presta el Colegio a los co-
legiados (los que son ajenos al ejercicio profesional), como: ase-
sorias, formaciones, comunicaciones, descuentos en acuerdos
comerciales, etc. Para acceder a estos servicios no es necesario
abonar la cuota colegial.

En este sentido, has tenido que recibir en tu domicilio el carné
colegial dirigido al colectivo de no ejercientes que, entre otros
aspectos, te permitira: realizar tréamites administrativos en el
Colegio, ademés de participar en determinadas formaciones.
También te acreditara como enfermera y podrés acceder a los
acuerdos comerciales que el COEGI mantiene numerosos esta-
blecimientos.

Si no has recibido este carné no dudes en contactar

con el Colegio para solicitarlo (Teléfono: 943 445 672).

Te recordamos, ademas, que en virtud del acuerdo que mante-
nemos con Seguros AMA, compania con la que actualmente el
Colegio tiene contratada la pdliza de responsabilidad civil, en el
marco de dicha pdliza se cubre también a las/los colegiados ju-
bilados 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 reci-
bo por importe de 10 € al afio, para pago de la prima. Es impor-
tante recordar que se trata de una cobertura tnica y exclusi-
vamente destinada a actuaciones profesionales puntuales, ya
que en caso de volver a ejercer la profesion de manera habitual,
deberan darse de alta en el Colegio como ejercientes, momento
en el que recibiran el carné de profesional ejerciente.

Para mas informacion no dudes en llamar al Colegio:

943 445 672

SaMITA LEAMGO CRUIAS

. W oy vm b
% A PR B4 h i
R

L‘-‘.ﬁé

WWW.coedi.org UDA 2022 JALGI 76



BERRIAK

Proyecto de adecuacidon y ampliacidon

COEGIren handitze- eta berritze-lanen
helburu nagusia da egoitza espazio berriez
indartzea, prestakuntza-eskaintza zabaldu
eta beste mota batzuetako bilerak egin ahal
izateko.

El objetivo principal de esta adecuacion es reforzar nuestra sede
con nuevos espacios que permitan ampliar la oferta formativa
del Colegio, asi como de otro tipo de reuniones entre profesio-
nales enfermeras.

Los trabajos de remodelacién supondran laampliacion en 312 m?
de la actual sede (que cuenta con 575 m?), al incorporar espacios
en el sétano, planta baja del espacio la unién con la planta prime-
ra donde se ubican actualmente las oficinas colegiales.

Se trata de un proyecto aprobado en la Asamblea General de
gran relevancia para el Colegio que permitira a las enfermeras
y enfermeros de Gipuzkoa disponer de mas y mejores espacios
dotados con la Ultima tecnologfa. Asimismo, se ganara en la faci-
lidad de accesoy en visibilidad en zona principal de acceso (Plaza
de Irun), proyectando imagen de marca de la profesién a la ciu-
dadania.
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gehituko dizkio
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de la sede colegial

Egokitzapenari
esker, Elkargoak
prestakuntza-eskaintza
zabaldu ahalko du.
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Un incendio muy real

150 profesionalek baino gehiagok COEGIren Larrial-
dietako eta Emergentzietako Erizain Adituaren lkas-
taroan parte hartu zuten.

El estadio Reale Arena de San Sebastian fue escenario el pasado
27 de mayo de la practica final del Curso de Experto en Urgen-
cias y Emergencias del COEGI. En el siniestro, que simulé un in-
cendio enunade las gradas del estadio donostiarra con multiples
victimas, participaron 150 profesionales, entre ellos méas de 30
enfermeras y enfermeros.

“Todo este despliegue ha hecho que vivamos una situacion como
sifuese real. Ver alas personas con sangre, moratones, el humo...
impresiona’, afirmaba uno de los enfermeros participantes. Las
participantes coinciden en que una toma de contacto con este
tipo de incidentes es muy necesaria: “Si me hubiera tocado en la
vida real igual no hubiera sabido reaccionar. Es fundamental el
contacto con otros agentes porque conocemos la actuacion sa-
nitaria el triaje... pero lo que realmente es importante en estos
incidentes de multiples victimas es la coordinacion con otros ser-
vicios”, subrayaban a la finalizacion del ejercicio.

Y es que, un ano mas, el ejercicio permitio poner en practica a las
enfermeras los conocimientos, habilidades y destrezas trabaja-
das enlaformacioén tedrico-préactica trabajadas durante el curso;
asf como trabajar la coordinacién entre las diferentes agencias
intervinientes vy el desarrollo de sus respectivas funciones, un
aspecto clave. En el ejercicio, ademas de las enfermeras, parti-

ciparon personal de Bomberos Donostia-San Sebastian, DYA
Gipuzkoa, Cruz Roja, Ambulancias Gipuzkoa, Guardia Municipal
Donostia-San Sebastian / Agentes movilidad, y Real Sociedad.

Desde el Colegio agrademos asimismo la colaboracion del alum-
nado del grado medio de FP Técnico en Emergencias Sanitarias
del Instituto Easo y de Arizmendi Ikastola; asi como al alumnado
de Amara Berrien papel de publico del estadio.

Video resumen
del simulacro
de incendio en
Caddigo QR
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“A la hora de trabajar nos diferencia
la tecnologia, los cuidados son muy

parecidos”

KCA erakundeak bi erizain ekarri zituen Gipuzkoara,
prestakuntza jaso zezaten Elkargoaren urteko aurre-
kontuaren % 0,7a baliatuta.

El Colegio entrego el 0,7% de su presupuesto anual 2021 a la
organizacion sin animo de lucro Kili Clinicians Association (KCA)
para el proyecto: “Unidad de recuperacién Postoperatoria y For-
macion en Enfermeria Anestésico-Quirtrgica para el Mount Meru
Regional Hospital de Arusha-Tanzania-East Africa”. Se trata de un
proyecto presentado por la enfermera colegiada, Dolors Icart,
vinculada a la organizacion.

Con la dotacion de las enfermeras/os de Gipuzkoa, la asociacion
sufragd la formacion en nuestro territorio de dos enfermeros
del Hospital de Arusha (viajes y estancia), quienes vinieron a Gi-
puzkoa de abril ajunio de 2022. Emmanuele y Gertrude visitaron
la sede del Colegio para contarnos como estaban viviendo la ex-
perienciay hablarnos sobre las diferencias en el trabajo enferme-
ro con respecto al pais africano.

Seglin nos explicaron, Mount Meru es un hospital publico ubi-
cado en Arusha, tiene 500 camas y es uno de los méas ocupados
de la region. Atiende a una poblacion de 2 millones de personas
y recibe una media de 200 o 300 pacientes por dfa. Cuenta con
dos quiréfanos en los que intervienen, sobre todo, casos graves
de traumatologia, mordeduras de serpiente, hipopdtamo y coco-
drilo. “También se realizan muchas amputaciones y se producen
muchas infecciones porque en los alrededores del hospital todo
es polvoy, cuando llueve, se vuelve un barrizal. Muchas personas
mueren por sepsis’, nos contaban. A pesar de no contar con Rayos
X, también atienden muchos casos de traumatologia de poblacién
ruraly pueblos Masai que tratan conférulas dseas, lo que conlleva
un mayor riesgo de sepsia.

‘Aqui contéis con mucha tecnologia y maquinas que nosotros no
vamos a poder introducir alli... Por ejemplo, hacer bloqueos como
hemos aprendido no vamos a poder aplicarlo en nuestro pais has-
ta que no contemos con un ecégrafo. Hay muchas cosas que no
podremos hacer, pero otras si”, nos contaban, “‘como todo lo rela-
tivo alamanerade tratar a los pacientes”.

Tambiénen el ambito de la anestesia-en su pais la enfermera hace
de anestesista-, han aprendido maneras y procedimientos que les
van a resultar muy practicas en su hospital. Asi como en reanima-
cién, “hemos aprendido qué medicamentos administrar para que
el paciente tenga menos dolor. Tenemos medicamentos pareci-
dos a los que utilizais aqui, si bien la manera o cantidad a la hora
de administrarlos es diferente”, contaban.

A nivel académico, los estudios de Enfermeria en Tanzania son
también de cuatro afos v, a su finalizacién, obtienen el titulo de
graduado. Enmanuele y Gertrude subrayaban en que la diferen-
cia en la manera de trabajar de las enfermeras en Tanzania o Gi-
puzkoa “es sobre todo por la tecnologia, los cuidados son muy pa-
recidos” También varia el perfil de paciente “la esperanza de vida

en nuestro pafs es de 60-65 afos, por lo que hay enfermedades
de pacientes crénicos que nosotros no vemos”, explicaban.

Experiencia positiva

En cuanto a su experiencia en Gipuzkoa, ambos destacaban que
les ha venido muy bien “no solo a nivel profesional, también per-
sonal, para conocer mundo”. De hecho, ninguno de los dos conocia
Dodoma, la capital de Tanzania, adonde tuvieron que desplazarse
para realizar el pasaporte. Tampoco habfan volado en avion... Y,
aqui en Gipuzkoa, les llamd mucho la atencién el Topo’ como me-
dio de transporte.

Inquietos y con ganas de aprender sefalan que serfa muy inte-
resante que pudieran venir otros enfermeros de Tanzania a for-
marse. “Hemos venido aqui para obtener esperanza y apoyo’,
conclufan.

COLABORA CON KCA

Entre otras actuaciones, KCA esta recaudando fondos
para poder enviar un ecégrafo y otros materiales sanita-
rios al Hospital Mount Meru.

Te animamos a colaborar con la asociacion mediante la
compra de aceite y/o cava solidario, comprandolo por bo-
tellas individuales o cajas.

(Aceite 10€ / Cava 8€)

Contacta con Dolors Icart para hacer tu pedido.
Teléfono: 6157970 11
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Enfermeras en turno de noche:

“Es importante mantener la rutina
para que no se te vaya la cabeza”

Gaueko txandetan diziplina handia behar da, ordutegiak arazo gehigarri izan

ez daitezen erizainentzat

Trabajar de noche supone un trastorno para nuestro orga-
nismo. Mientras la mayor parte de la ciudadania descansa, en
los hospitales y otros centros y servicios sanitarios la activi-
dad sigue. En el caso de los hospitales, tanto en planta como
en los quirdfanos siempre hay profesionales para cubrir las
necesidades de los pacientes. En ese grupo de hombres vy
mujeres que desarrolla su actividad en horario nocturno esta
el personal de enfermeria, que se vuelca para que los centros
sanitarios prosigan con normalidad.

Unade esas trabajadoras es Aitana Torres. La hondarribiarra
lleva trabajando en el Hospital Universitario Donostia des-
de 2017: “Empecé cubriendo una baja, pero una compafera
pidié un traslado y terminé en el turno de noche”. Y asi lleva
ya mas de tres afos y medio en los que ha centrado su activi-
dad en el quiréfano. “Una noche si, una no” se deja la piel en
el hospital donostiarra, con un horario exigente: de diez de
la noche a ocho de la manana. Uno de los problemas es que
“no libramos ningln fin de semana, uno trabajamos el sdbado
y al siguiente, viernes y domingo”, por lo que “tenemos que
coordinarnos con las companeras para poder librar un fin de
semana completo”.

La enfermera guipuzcoana recuerda que “es complicado al
principio, cuesta, porque vas a la contra de la gente, de la ru-

tina”. Pero como casi todo, “es habituarse, ser disciplinado y
tener la cabeza amueblada” porque “es importante mantener
la rutina para que no se te vaya la cabeza”. En ese sentido,
hay que “saber cuando dormir, cuando comer, porque, de lo
contrario, al cuerpo le viene la paliza”.

Aitana Torres:

En medio del silencio de la noche, la actividad en el hospital
sigue su curso y “las urgencias que vienen las asumimos no-
sotros. Hay noches que estamos sin parar y otras con menos
intervenciones que aprovechamos para revisar material o
hacer pedidos. Son habituales las cesareas, las endoscopias,
las apendicitis...".

Con la experiencia que le da conocer en primera persona
lo que supone trabajar en horario nocturno, Aitana confie-
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sa que “estoy contenta porque me permite tener mas dias
libres. En ese aspecto puedo viajar mas y organizarme me-
jor” aungue “en un futuro si que me gustaria pasar a turnos
rotatorios” porque “cuando tienes hijos te machaca mucho”.
Y es que ve que “hay compafieras que no quieren hacer las
noches porque tienen hijos pequenos. Y no llegan a compagi-
nar todo”, lo que deriva en que estén con “medias jornadas”.

Una resaca sin beber

Un caso bien distinto es el de Maribel Quijano. La hernania-
rralleva casi 30 anos en Policlinica Gipuzkoay ocho trabajan-
do en el turno nocturno, en el servicio de Urgencias. Explica
que “hace ocho afnos fui madre y pedi una jornada reducida
en el turno de noche, lo que significa que en vez de trabajar
14 noches, hago siete”. Para la enfermera de Hernani, esta
opcion “es muy compatible con la maternidad ya que tienes
mucho tiempo para criar a tus hijos y para organizarte con
los horarios infantiles”. Eso si, incide en que “me parece una
buenaideasies conjornadareducida, no creo que aguantara
el ritmo de unajornada completa”.

A Maribel, el cambio de trabajar de dia a hacerlo de noche
‘no me costd mucho porque venia de una maternidad en la
que duermes poco”. Pero todo tiene su cara By la hernania-
rra explica que “no descansas igual. Cuando estas seis horas
en la cama por la mafana, no es lo mismo que si duermes por
la noche. El cuerpo no se recupera hasta que descansas a tu
hora en casa”. En este sentido, sefiala que "sientes como si
estuvieras de resaca sin haber bebido, notas el cuerpo resa-
coso. Hasta que no duermo de noche, el cuerpo no termina
de recuperar”. Y es que de dia “el descanso es diferente, me-
nos reconfortante”. Esos cambios han derivado en “cefaleas,
dolores de cabeza que antes no tenia”.

Maribel Quijano: “Haur asko datoz
sukarrarekin, sabeleko minez eta
bronkiolitisarekin; helduak, aldiz,
giltzurruneko kolikoak, laneko
istripuak eta toraxeko minak direla
eta etorri ohi dira”

Lo que no varia en exceso es la labor que desempena en
Policlinica Gipuzkoa. Sin embargo, “el handicap es que en
el servicio de Urgencias estoy sola, soy la Unica enfermera,
y en el turno de dia estan tres o cuatro personas. Es cierto
que el ritmo se ralentiza porque durante el dia hay consul-
tas, quirdfanos, ingresos... pero la dotacion de personal es
menor por las noches”. Desde su unidad atienden “urgencias

de adultos y pediatricas” que suelen presentar los siguientes
sintomas: “Hay mucho nifio con fiebre, dolores abdominales
y bronquiolitis; los adultos suelen venir por coélicos nefriti-
cos, accidentes laborales o dolores toracicos”.

Una forma distinta de trabajar. Mientras el mundo duerme,
ellas se esfuerzan para atender alos pacientes. Una vida noc-
turna con sus prosy sus contras.

Aitana Torres
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Cristina Luis y Lourdes Valor, enfermeras recién graduadas

“La experiencia ha sido dura pero muy
bonita y gratificante”

Gradu Amaierako Lana (GRAL) ezinbestekoa da Erizaintza Graduko titulua lortzeko, eta
Erizaintzako ikasleentzat erronka handia izan ohi da. Graduatu berri diren erizainekin hitz egin
dugu, prozesuari nola ekin dioten eta beren etorkizuna nola irudikatzen duten jakiteko.

El Trabajo de Fin de Grado (TFG), constituye para el alumnado de
Enfermeria el Ultimo reto antes de convertirse en enfermeras/os.
Estos trabajos se realizan en diferentes modalidades: trabajos de
investigacion, proyectos de educacion para la salud y proyectos de
innovacion. Es precisamente en esta Ultima modalidad en la que
Cristina Luis y Lourdes Valor, enfermeras recién graduadas, han
realizado su TFG. Charlamos con ellas para conocer cuél ha sido su
experiencia.

Su caso es, ademas, particular. Cristina tiene 45 anos vy trabajaba
como auxiliar de enfermeriaen el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Donostia. Hoy trabaja como enfermera en el mismo
servicioy, seglin nos cuenta, su interés en mejorar y promocionarse
le llevaron a estudiar el grado universitario. Lourdes tiene 52 anos y
trabajaba como administrativa en unaempresa de telecomunicacio-
nes de Azpeitia: “llevaba toda la vida queriendo estudiar enfermeria
y llegd mi momento. Hice el acceso a la universidad para mayores de
45, saqué muy buena notay obtuve la Unica plaza que habia’, comen-
ta con gran satisfaccion.

Ambas han cursado Enfermeria compaginando estudios y trabajo,
y se han visto obligadas a estirar las horas del dia “haciendo mala-
bares y robandole horas al suefo”. El esfuerzo ha merecido la pena
y subrayan que “el proceso ha sido muy bonito. La experiencia dura.
Pero muy gratificante. Hemos hecho un buen equipo”.

“Lo he considerado como un proyecto
de superacion personal ya que he tenido
la percepcion de realizar actividades que
influyen positivamente en la salud”

Sin duda lo han hecho. La complicidad y entusiasmo que transmi-
ten se contagia. Se conocieron el primer dia de curso vy, aseguran,
haber estado metidas “en todas las salsas” durante los cuatro afios
de estudios. Fueron presidenta vy vicepresidenta, respectivamente,
del Consejo de Estudiantes, organizaron por primera vez en la Fa-
cultad una Chocolatada el Dia del Euskera y tenian ganas de hacer
muchas més cosas: “teniamos muchas ideas, pero el COVID-19 las
pard”. Aseguran que han tenido muy buen feeling’ con todas sus
companeras y companeros, con los que aseguran haber hecho de
consejeras, de madres... “iHasta hemos sido nosotras las que hemos
organizado la cena de graduacion!”, comentan entre risas.

TFG enfocado a la practica

Respecto al Trabajo de Fin de Grado realizado, ambas coinciden en
que les ha permitido desarrollar los conocimientos aprendidos a lo
largo de la carrera. Han sido, aseguran, trabajos con enfoque muy
practico en los que -de diciembre a mayo de 2022- se hanintegrado
endiferentes grupos de trabajo del Hospital Universitario Donostia
y en cuya evaluacion lo que més se valora es la participacion e inte-
gracion del alumno/a en los diferentes equipos (que representa un
70% de lanota, el 30% restante es la presentacion ante el tribunal).

“La participacion en este proyecto me ha
brindado la oportunidad de ver desde
una experiencia propia otra perspectiva
de la labor de enfermeria”

Eltrabajo de Finde Grado realizado por Cristina Luis lleva por titulo
“Proyecto Innovacion BPSO. Seguridad del paciente e implantacion de
evidencia: prevencion de caidas y disminucion de lesiones derivadas de
las caidas en la OSI Donostialdea’. Tal y como explica, la evidencia dis-
ponible estima que el 20% de las caidas en pacientes hospitalizados
son prevenibles. Parafavorecer el abordaje de este problema, la OSI
participa como Centro Comprometido con la Excelencia en Cui-
dados desde el ano 2015, proporcionando cuidados basados en la
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evidencia mas eficaces y eficientes, de mayor calidad y méas seguros
para el paciente utilizado como soporte la metodologia Best Practi-
ces Spotlight Organizations (BPSO).

“La participacion en este proyecto me ha brindado la oportunidad
de ver desde una experiencia propia otra perspectiva de la labor de
enfermeria, colaborando en multiples tareas, favoreciendo el trabajo
en equipo y aprendiendo habilidades para el desarrollo de mi futura
labor profesional”, subraya.

“El proceso ha sido enriquecedor y mas
bonito de lo que esperaba”

Por su parte, Lourdes Valor ha desarrollado un TFG titulado “Pro-
yecto Innovacion BPSO. Procesos de Calidad y Mejora de seguridad
del paciente en la OSI Donostialdea: Proceso de Medicacion Segura”.
Seglin nos cuenta, este proyecto de innovacion le ha brindado la
oportunidad de poner especial atencion a la mirada enfermera
desde un punto de vista diferente al que ya conocia. “Ademas, lo
he considerado como un proyecto de superacion personal ya que
he tenido la percepcion de realizar actividades que influyen posi-
tivamente en la salud, desarrollando conocimiento en tareas de
estrategiay gestion sobre el cuidado de la salud y para mi esto es
importante, no solo en el dmbito profesional, sino también en el
del crecimiento personal”, afirma.

Ambas aseguran que la presentaciéon del trabajo ante el tribunal “im-
pone un poco’, pero se muestran muy satisfechas con el resultado,
con todo lo que les ha aportado “ahora cuando trabajamos vemos las
cosas un poquito mas alld”; asi como con el trato recibido por par-
te de todo el equipo involucrado en ambos proyectos: “Han estado
pendientes de nosotras en todo momento, nos han tenido en cuenta
paratodoy nos han dejado nuestro espacio para poder aportary dar
nuestras opiniones. Nos hemos sentido muy integradas en el equipo
y queremos agradecerlo, en especial, a Javier Ortiz de Elguea, Da-
niela Morenoy Rosa Aguirre”, subrayan.

El ‘salto’ al ejercicio profesional

Desde hace mes y medio Cristina trabaja como enfermera en el
Servicio de Urgencias Generales del Hospital Universitario Do-
nostia, donde ya trabajaba hace unos anos como auxiliar de enfer-
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meriay donde, asegura, sus compafneras y compaferos le ayudan
mucho. “El primer dia que me vi vestida de azul fui consciente de
lo répido que han pasado los cuatro afios. He notado que ahora
tengo mas responsabilidad, cambia la forma de trabajar y ahora
estoy haciendo el ‘rodaje’ y aprendiendo, porque en esta profe-
sion no dejamos nunca de aprender”, recuerda.

Afirma que le gusta especialmente trabajar en Urgencias, “siem-
pre habia querido estar en este servicio. Valoro el trato con el pa-
ciente en la urgencia, esa adrenalina de no saber cobmo va a ser o
qué va a pasar en el dia a dia... Es un servicio muy dinamico en el
que trabajas continuamente en equipo’, subraya.

Lourdes trabaja en el mismo servicio donde realizé las practicas,
la URPA del Hospital Universitario Donostia, concretamente en
la unidad de coronarios. “En mi caso el cambio ha sido brutal. Hay
que tener en cuenta que yo venia del mundo de las antenas vy los
altavoces... He tenido la suerte de poder comenzar a trabajar
donde hice préacticas y estoy muy contenta y encantada con mis
compafieras. He cumplido mi suefio, he hecho un buen cambio”,
reflexiona con satisfaccion para anadir que “todo el proceso ha
sido enriquecedor y méas bonito de lo que esperaba’.

Asegura que lo que mas le gusta es “la relacion que se establece
con el paciente porque, como media, tenemos 4 pacientes por en-
fermera y eso te permite establecer una relacion mas personal.
Ademas, a la URPA llegan personas de quiréfano a las que han
practicado muchos tipos de cirugia por lo que continuamente
aprendes cosas nuevas. Es un trabajo muy bonito”.

Una vez incorporadas al trabajo, ambas se muestran convencidas
de que seguiran formandose. “Somos muy activas y seguro que
algo buscaremos”. No nos cabe ninguna duda.

Antes de finalizar nuestra conversacion les preguntamos hacia
donde creen que tiene que avanzar la profesion enfermera vy
ambas apuestan por fomentar las especialidades enfermeras vy la
investigacion, “pero unainvestigacion realizaday liderada por en-
fermeras, siendo un poco mas libres que ahora”. Para ello, apues-
tan por que se brinden facilidades a las enfermeras a la hora de
investigar: “Aqui todavia nos queda camino por recorrer en este
aspecto’, concluyen.

Zorionak a las dos! Bienvenidas.
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“Lo hice por las personas heridas y por las
companeras y companeros sanitarios”

Gipuzkoako bi erizainek Ukrainara bidaiatu dute, lurraldeko herritarren donazioei esker

erositako botikak emateko

Lo que comenzdé con un Whatsapp de grupo con excompaneros
del colegio derivd en un viaje a una zona de guerra en la que
compartio café con una capitana del ejército ucraniano. Ana
Lopez Eguilaz detalla una de esas historias que demuestran la
humanidad, entrega y pasion con la que viven las enfermeras
su diaadia.

“Estaba recogiendo material para Ucrania (ropa, comida...) y se
me ocurrié en el chat que mas gente tengo, el de mi colegio, pe-
dir un Bizum de cinco o diez euros para, con ese dinero, hacer
una compra y llevarla a un punto de recogida”, recuerda Ana,
quien en ese momento no se imaginaba que a principios de abril
iba a estar en una cafeteria de Ucrania, cercana a la frontera
con Eslovaquia, tomando un café con una militar del ejército
ucraniano.

Enapenas unasemana, “habia recogido casi 400 euros”, pero una
llamada lo cambio todo: “En esos dias me llamd una amiga de una
asesoria contdndome que, a través de un cliente suyo, una capi-
tanadel ejército ucraniano estaba pidiendo medicinas porque no

tenian nada”. Asi, “me mandaron un listado traducido desde Dni-
proy pensé que lo mejor era comprar medicamentos”.

“Argi nuen Ukrainara joan behar
nuela; izan ere, bestela, sendagaiak
ez lirateke iritsiko, eta iristekotan,
prezio bat ordainduko genuke”

Su historia se hizo meditica y salir en diversos medios de comu-
nicacién también ayudo a difundir la iniciativa, “y comenzaron a
llegar donaciones de gente anénima’, a las que hubo que sumar
1.000 euros que la empresa Giroa ya habia destinado a través del
ambulatorio de la Parte Vieja de San Sebastian, cuyo personal co-
laboré de formaactiva. Entotal, “se superaron los 10.000 euros de
donaciones’, al mismo tiempo que “llegaban muchos medicamen-
tos, cerca de 40.000 o 50.000 euros en medicinas”, destacando la
aportacion de Javier Rodriguez, ginecdlogo de Clinica Zuatzu.
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Contodo ese material, el problema, lejos de lo que pueda parecer, “fue
encontrar una furgoneta” para iniciar la ruta hasta Ucrania. Antes de
emprender el viaje, “hicimos un inventario completo” para conocer
exactamente el material médico que llevaban. Porque después de toda
la gente que se habia movilizado, “tuve claro que tenia que hacerlo por-
que las medicinas no iban a llegar de otra manera o llegarian con un
precio”.

Casi sin pararse a pensar, y teniendo contacto con una capitana del
ejército ucraniano, Ana decidié hacer la maleta y desplazarse junto a
otra enfermera hasta el pais del Este de Europa. También ejercié mu-
cha influencia el hecho de que “el dinero era de gente cercana o de
cercanos a mis amigos, y yo no queria jugar con ese dinero”. Cierto es
que “tampoco lo pensé mucho, sabia que era responsable de esa me-
dicacién”. Ir a una zona de guerra “no me dio miedo’, aunque es cierto
que “yo no sabia que iba a tener que entrar en Ucrania. La idea inicial
era dejar la medicacion en Eslovaquia, sin cruzar la frontera, a un con-
trabandista”.

Cruzar la frontera

Alllegar a lafrontera tuvo claro que tenia que dar el Ultimo paso. Enun
campo de refugiados cercano al punto que une Eslovaquia con Ucrania,
“no me gustd codmo miraban nuestra furgoneta todos los militares es-
lovacos ni las organizaciones que se encontraban alli”, lo que le generd
cierta desconfianza en Ana, quien ansiaba que todo su esfuerzo llegara
abuen puertoy las medicinas pudieran ser, realmente, de ayuda para el
pueblo ucraniano. En ese momento, decidi que “no le iba a dejar todos
los medicamentos al contrabandista, sino que iba a cruzar la frontera
con él. Micompanera no quiso pasar y pasé sola con el contrabandista”.

Sendagaiak emateaz gain, sei egunez
aritu ziren errefuxiatuen esparruan
lanean, goizeko zortzietatik arratsaldeko
zortzietara.

Yaen Ucrania, y después de superar cinco controles, “me estaba espe-
rando la capitana. Ella habia partido de Dnipré y nosotros de Biriatou.
Ella recorrié méas de 1.000 kildometros entre bombardeos y nosotros
cerca de 2.500 en carretera”. Fue un encuentro “muy bonito, emocio-
nante” con la capitana de ejército ucraniano. A Ana le dio tiempo in-
cluso de tomar un café con el alto mando del ejército ucraniano, en el
que “la conversacion fue dura porque estaban muy tocados. Lloro la
capitana en varias ocasiones de impotencia, dolor”.

Fue una experiencia en suelo ucraniano que se prolongo durante tres
horas y que termind de forma satisfactoria, si bien aguardd un Ultimo
giro. En su regreso a Eslovaquia, “volvi andando, sola” porque el con-
trabandista se quedd en Ucrania. Sin embargo, su colaboracién no
termino asi, sino que en el campo de refugiados “estuvimos seis dias,
trabajando de ocho de la mafana a ocho de latarde”y alojadas “en casa
de un pastor de laiglesia”.

Una vivencia muy especial para Anay su companera, que siguen man-
teniendo relacién con el ejército ucraniano. “Dos dias después del
encuentro, nos llegaron fotos de como habia llegado la medicacion a
Dnipro vy continuamos recibiendo documentos graficos del uso de la
medicacion’, recuerda. Trabajo completado para las enfermeras gui-
puzcoanas. Zorionak!
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VOZ CIUDADANA

ASTRAMOGI

“Queremos crear una red para favorecer
una atencion integral de las personas con
trastornos del movimiento”

W Naider Palacios eta Nagore Bengoa elkarrizketatu ditugu (mugimenduaren nahasmenduen
Gipuzkoako Elkartearen sortzaileak eta teknikariak), erakundeak zer helburu dituen eta

eskaintzen dituzten zerbitzuak nori zuzentzen zaizkien jakiteko.

¢Coémo surge la asociacion?

ASTRAMOGI nace tras muchos afos de
experiencia de las dos técnicos de la aso-
ciacion (trabajadora social y neuropsico-
loga) trabajando en el tercer sectory, mas
concretamente en el &mbito de las enfer-
medades neurodegenerativas, realizando
trabajo de campo donde observamos la
necesidad que existia por parte de miles
de familias afectadas por enfermedades
de trastornos del movimiento de tener un
lugar al que acudir para tratar, tanto con-
secuencias psicosociales, como algunas
de las consecuencias fisicas que la enfer-
medad diagnosticada acarrea. Es por esto
que, con la colaboracion de diferentes
familias y la colaboracién de diferentes
entidades, con gran ilusion creamos AS-
TRAMOGI (Asociacion de trastornos del

movimiento de Gi-
puzkoa) en mayo
de 2021.

¢A qué personas
se dirigen sus ser-
vicios?

Es una asociacion
tanto para pacien-
tes como para
familiares en la
que tienen cabida
diferentes enfer-
medades agrupa-
das dentro de los
trastornos del mo-
vimiento. Son un
grupo de enferme-
dades neurologi-
cas frecuentes que
se caracterizan por tener alteracion del
control del movimiento. Estas personas
tienen dificultades para realizar activida-
des motoras que requieren coordinacion
como por ejemplo caminar, comer, hablar
o escribir. Desde Astramogi acompa-
Aamos a la persona en cada etapa de su
enfermedad con el objetivo de mejorar su
funcionalidad y calidad de vida.

Algunas de estas enfermedades suelen
ser leves y ocasionar pocas molestias. Sin
embargo, otras son méas graves y progre-
sivas, lo que conlleva cierta discapacidad
que perturba la movilidad voluntaria de
las personay afectan a su calidad de vida.
En la préactica clinica, los trastornos del
movimiento mas prevalentes son: Parkin-
son, enfermedad de Huntington, parkin-
sonismos, distonias, trastorno funcional

“Oso garrantzitsua da
pazienteek erreferentziako
erizain bat izatea, harengana jo
dezaten behar duten guztietan”

del movimiento, atrofia multisistémica,
paralisis supranuclear progresiva, tics,
temblor, sindrome de piernas inquietas,
Tourette, etc.

¢:Qué mensaje os gustaria lanzar a las
enfermera de Gipuzkoa?

Nuestro mayor objetivo como asociacion
es crear una red comunitaria e individua-
lizada para poder favorecer una atencion
integral de las personas con trastornos
del movimiento. Por ello, nos interesa
mucho que, aquellas que quieran, aconse-
jen alos pacientes e informen y deriven a
nuestra asociacion.

En vuestra opinidn, ;qué papel juegan
las enfermeras en el abordaje y cuidado
de los trastornos del movimiento?

Cuando se le diagnostica a una persona
con algln tipo de trastorno del movi-
miento las enfermeras establecen con
ellos una relacion terapéutica, en la que
lo importante es acompanarles, guiarles
y educarles alo largo de toda la enferme-
dad, ya que son pacientes que van a tener
que tomar medicaciéon durante toda su
vida, y tendran diferentes sintomas vy
dificultades. Por eso, es muy importante
que tengan una enfermera de referencia
a la que acudir en todo momento. Las en-
fermeras y enfermeros pueden ademas
actuar como hilo conductor a través del
cual ellos se ponen en contacto con el

equipo interdisciplinar.

Contacto: 747 455 837
astramogi@gmail.com
Instagram: @astramogi_
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PROFESION

Reflexiones deontoldgicas para la practica
enfermera (I)

La Comision Deontologica del Colegio inicia

la publicacion de una serie de articulos para
fomentar y facilitar la reflexion como enfermeras
en nuestra prdctica diaria, basdndose para ello
en el contenido del Codigo Deontologico de la
Enfermeria Espanola y en el Codigo del Consejo
Internacional de Enfermeras, revisado en 2021.

En estos momentos convulsos, sin duda, la
reflexion se hace mds necesaria que nunca, por
lo que desde la Comision te invitan a pararte a
pensar en diferentes aspectos deontologicos de
la profesion, en esta ocasion relacionados con
la responsabilidad profesional y los derechos
humanos.

La responsabilidad profesional

La responsabilidad profesional primor-
dial de las enfermeras es para con las
personas que necesitan cuidados y ser-
vicios profesionales de enfermeria en
la actualidad como alo largo de su vida.

Nunca se ha investigado tanto como en lo
que llevamos de siglo XX| sobre asisten-
ciay cuidados de enfermeria. Y es que
estamos ante un cambio de paradigma:
“La persona es el sujeto de derechos enla
asistencia sanitaria”.

Las enfermeras proporcionamos cuidados
enfermeros seguros, competentes, com-
pasivos y conformes con la ética profesio-
nal pero, no ya desde el punto de vista de
persona beneficiaria/ receptora de servi-
cio, sino desde la percepcion de la persona como figura clave en
el proceso asistencial y destinataria de cuidados.

Desde este enfoque, la enfermeria -como titular de responsabi-
lidad-, tiene un importante rol con los titulares de derechos, con

“Erizainek beren pazienteak
babestu behar dituzte, tratu
umiliagarririk eta haien
duintasun pertsonalari
eragiten dion diskriminaziorik
jasan ez dezaten”

quienes mantenemos una relacion funcional, en la que desarro-
llamos nuestra competencia cientifico-tecnica y una relacion de
cuidados, que procura cuidados personalizados y de calidad a la
persona, familia,... alcanzando una atencién integral que incluye
aspectos fisicos y emocionales.
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Las enfermeras y los derechos humanos

“Las enfermeras promueven un entorno en el que todos
reconocen y respetan los derechos humanos, valores, cos-
tumbres, creencias religiosas espirituales de las personas,
familias y de la Comunidad”.

La enfermera reconoce que lalibertad y laigualdad en dignidad y
derecho, son valores compartidos por todos los seres humanos.
Por ello, la enfermera esta obligada a tratar con el mismo respe-
to a todos, sin distinciéon de raza, sexo, edad, religion, nacionali-
dad, condicion social u opinién politica. Por tanto, las enfermeras
deben de proteger a sus pacientes de posibles tratos humillantes
y de cualquier tipo de discriminacion que afecte a su dignidad
personal.

Estd obligada a respetar la libertad del paciente, a obtener el con-
sentimiento previo antes de cualquier intervencién, de manera
libre, sin ninglin tipo de medida de fuerza, e informéandole de cuan-
to necesite saber en relacién con su intervencion y de una manera
veraz y habiendo valorado su capacidad fisica y psicologica.

Los derechos de las enfermeras, también estdn contemplados en
los derechos humanos vy se deben por tanto defender y proteger,
de la misma manera que esta protege al paciente.
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A continuacion publicamos la comunicacién oral
“Percepcion de las mujeres embarazadas del cuidado
recibido para su seguimiento durante el Estado de
Emergencia Sanitaria (COVID-19)", presentado por
la enfermera vizcaina, Arantza Garcia, que recibio
el segundo premio a la mejor comunicaciéon oral
de trabajos o proyectos de investigacion en las XV
Jornadas de Innovacién e Investigacion Enfermera
que organiza el Colegio Oficial de Enfermeria de
Gipuzkoa (COEGI ).

Garcia Diaz de Tuesta, Arantza; LOpez Muniz, Idoya; Gastelu-Iturri Bilbao, Maria Izaskun;

Gonzalez Diaz, Beatriz y De la Rosa, Rosanna.

Percepcion de las mujeres embarazadas
del cuidado recibido para su seguimiento
durante el estado de emergencia sanitaria

COVID-19

PALABRAS CLAVE: Embarazo, coronavirus, periodo posparto y satisfaccion del paciente

INTRODUCCION:

La crisis del COVID-19 ha supuesto una presion sin precedentes
en los sistemas de salud, afectando a todos los niveles asistencia-
les, hospitalarios, ambulatorios y de atencion primaria. Indepen-
dientemente de estas limitaciones, las mujeres embarazadas ne-
cesitan una atencion continuada, tanto de su estado fisico como
emocional.

Las gestantes experimentan cambios fisioldgicos e inmunologi-
cos que les hacen mas susceptibles a cualquier infeccion viral o
bacteriana. Las infecciones por otros virus respiratorios como
el virus de la gripe u otros tipos de coronavirus como el SARS-
CoV-1 o el MERS-CoV, se han asociado a complicaciones en el
embarazo, por lo que se hanincluido a las embarazadas entre los
grupos vulnerables frente al coronavirus SARS-CoV-2 y se consi-
deran uno de los grupos prioritarios de estudio.

Previo al estado de emergencia sanitaria el protocolo de control
de embarazo de la OSI Bilbao-Basurto lo conforman un ndmero
total de 12 consultas presenciales para gestantes consideradas
no embarazo de alto riesgo. Dicho protocolo establece un nu-
mero de visitas necesarias y otras consultas no protocolizadas
segUn caracteristicas de cada embarazada.

Ante el nuevo escenario, esta situacion y debido a nuevos proto-
colos instaurados, cuya finalidad ha sido contener la pandemiay
exponer al minimo niimero de personas en las consultas presen-
ciales, este protocolo se modificd en base a las nuevas necesida-
des. En este nuevo protocolo las consultas presenciales fueron

limitadas a un maximo de 5 consultas: primera de embarazo con
la matrona, las ecografias, anulandose la ECO de la semana 8 y
control analitico del 1° 2°y 3° trimestre, y control de la Ultima
semana a partir de lasemana 41, adelantandose a la 40 en mayo-
res de 40 anos. El resto de control de la gestacion se realizé de
manera telefonica, asi como el control puerperal. Los centros de
salud tuvieron que ser sectotizados, cambiando asi los centros
de atencidn a estas pacientes.

El cambio frecuente de protocolos, asf como la casi desaparicion
de la consulta presencial creemos que pudo influir en el segui-
miento del embarazo y puerperio. En este estudio queremos co-
nocer de qué manera han influido esos cambios y la percepcion
que tuvieron aquellas mujeres que los sufrieron.

» » OBJETIVOS:

- Objetivo principal: conocer el grado de satisfaccion de las mu-
jeres en la atencion de su embarazo y postparto durante el esta-
do de alarmaen la pandemia COVID-19.

- Objetivos especificos: identificar la percepcién del seguimien-
to del embarazo y postparto, valorar las diferencias que han ha-
bido en la atencion sanitaria de la poblacion a estudio y conocer
las posibles mejoras solicitadas por las propias pacientes de cara
futuros cambios en los protocolos.
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» » MATERIAL Y METODO:

Se trata de un estudio transversal llevado a cabo de noviembre
2020 a abril de 2021, en él participaron gestantes con embara-
zos de no alto riesgo y mujeres que se hallaban en las 6 semanas
de postparto, todas ellas de los Centros de Salud de Santutxu-
Solokoetxe, Casco-Viejo y Deusto.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion
Clinica del Hospital Universitario Basurto (Bizkaia) y las partici-
pantes fueron debidamente informadas y accedieron a partici-
par.

La recogida de datos se realizd mediante encuesta elaborada Ad
hoc, a las participantes se les capté a través de la consulta, rea-
lizando la encuesta de manera presencial o via telefonica segiin
cada caso.

Para el analisis descriptivo de los datos se utilizé la media y des-
viacién estandar (DE), o frecuencia y porcentaje. Para la com-
paracion de las preguntas segln el grupo de edad, el centro de
salud, el periodo de atencion o el tipo de embarazo (nulipara o
multipara) se utilizé la prueba Chi-cuadrado o el test exacto de
Fisher.
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» D RESULTADOS:

El estudio se llevd a cabo con una muestra total de 230 mujeres,
pertenecientes a tres centros de salud de Bilbao, 40,09% del am-
bulatorio de Santutxu-Solokoetxe, 38,77% del ambulatorio de
Deustoyel 21,15% del Centro de Salud de Casco-Viejo.

El 67,84% de las mujeres que participaron tenfa una edad com-
prendidaentre 30y 39 anos, siendo laedad media de 34,06 afos,
conuna DE 5,31.

Las participantes eran en su mayoria gestantes nuliparas
(60,09%), frente a 39,91% de multiparas y un 33,19% se en-
contraban en el primer trimestre de su embarazo, frente al 31%
del segundo trimestre, 26,20% del tercer trimestre y 9,61% del
puerperio.

EI 80,53% considero que el tipo de contacto para el seguimiento
del embarazo y puerperio por parte de la matrona fue adecuada
o muy adecuada, la atencidn telefonica también fue muy bien va-
lorada por el 66,96% de las mujeres.

Por otro lado, el 54,95% de las participantes considerd que la
atencion presencial no fue suficiente, y en lareduccion de la aten-




CONOCER-NOS
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cién presencial el porcentaje de desacuerdo fue similar (50 %). A
la hora de solicitar contacto telefénico el 77,25% refirio mucha o
bastante facilidad para obtenerlo y a un 88,44% las informacion
aportada les fue de ayuda.

La valoracién general que hacen a los cuidados administrados
por la matrona es bien o muy bien valorada en un 95,15%, la va-
loracion de la atencion global prestada por el resto de profesio-
nales es buena en el 70,74%, la organizacion de la consulta ob-
tuvo similares resultados, siendo muy bien o bien valorada en el
70,48% v las participantes refirieron satisfaccion con el tiempo
empleado en la consultaenel 96,51%.

El 62,56% nunca tuvo miedo a contagiarse al acudir a consulta
presencial.

En el andlisis comparativo en funcién de los grupos de edad se
encontraron diferencias significativas (p=0,0387), siendo esta
peor valorada en la franja de edad entre los 30 y 39 afos. El mis-
mo resultado se hallé en el caso de la valoracion de la organiza-
ciénde las diferentes consultas (p=0,0447).

Enlacomparacion por Centros de Salud, se encontraron diferen-
cias significativas en cuanto al contacto realizado por la matrona
para el seguimiento, siendo este mejor valorado en el centro de
Casco-Viejo (p=0,0174). Se obtuvo el mismo resultado al valo-
rar la atencion global, donde el 91,67% de las mujeres del centro
de salud Casco Viejo opinaban que la atencion se dio bien o muy
bien, frente al 65% obtenido en los otros centros (p=0,0092).

Se hallaron diferencias significativas en el miedo al contagio
de coronavirus al acudir a las consultas presenciales depen-
diendo del periodo de atencion (p=0,0060), siendo mavyor el
miedo entre las del 2° trimestre de embarazo.

También se encontraron diferencias significativas en la per-
cepcién de la utilidad de las explicaciones dadas por la matro-
na dependiendo del periodo de atencion (p=0,0242), siendo
mayor la satisfaccion en las gestantes de primer y segundo
trimestre.

En cuanto a la comparacion en funcion de si el embarazo era
el primero o no, se encontraron diferencias significativas en
la valoracién de la organizacion de las consultas (p=0,0239),
siendo peor valorado en las mujeres cuyo embarazo era el pri-
mero.

Al final de la encuesta se permitié a las participantes apor-
tar anotaciones o aspectos a mejorar mediante una pregunta
abierta. Agrupando las respuestas hallamos las siguientes ob-
servaciones: aumento de las consultas presenciales, en emba-
razoy postparto, posibilidad de acudir con acompanante a las
consultas, grupos de preparacion al parto de manera presen-
cial y mayor facilidad para poder contactar con los diferentes
profesionales por via telefénica. Desorganizacién a la hora de
organizar las citas, en referencia a los centros de salud en los
que las mujeres tenfan que trasladarse a diferentes centros
para algunas consultas.
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» ) DISCUSION:

Los resultados de este estudio demuestran la variabilidad de la
percepcion que han tenido las participantes durante el periodo
de pandemia. Las mujeres en edades entre los 30 y 39 afios va-
loraron peor la asistencia recibida, esto se debe a que fuera de
este rango de edad (edad precoz o avanzada) las gestaciones son
consideradas de riesgo aumentado (intermedio), pero también
controlados en atencién primaria, por lo que requieren un segui-
miento mas estricto. Los embarazos de bajo riesgo son los que
han visto mas reducidas sus consultas en comparacién a los de
mayor riesgo.

Las pacientes valoraron de manera desigual el control realizado
en funcién del centro, siendo mejor valorado por las mujeres de
Casco Viejo. El motivo de ello fue que en la reorganizacion de las
consultas, este grupo tuvo que realizar un minimo traslado de
centro frente al resto.

Las participantes refirieron mayor miedo a contagiarse de co-
ronavirus durante el 2° trimestre de embarazo, asociado a que
durante este trimestre tenian mas citas presenciales.

Las mujeres cuyo embarazo durante el periodo de pandemia era
el primero valoraron peor la organizacion de las consultas, pro-
bablemente porque al ser la primera gestacién carecian de expe-
riencia previa.
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P » CONCLUSION:

Los resultados de este estudio demuestran la variabilidad de la
percepcion que han tenido las diferentes gestantes y puérperas
durante el periodo de pandemia por COVID19, mostrando de
manera general su disconformidad y sensacién de abandono por
parte de los profesionales.

Por otro lado, el aumento de la atencién telefénica conlleva un
desafio para ser adaptada eficazmente al modelo de atencion ac-
tual, en el que trata de sustituir parte de la atencién presencial.
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W rotrevistaa Pilar Martin, enfermera. Sevicio de Alergologia

“La poblacion esta concienciada de
consultar las alergias”

Pilar Martin Alergologia Zerbitzuko erizainak azaldu digu zeintzuk diren zerbitzu horretako
profesionalen eginkizunak eta nola tratatzen diren alergiak

¢Coémo es el dia a dia de una enfermera
alergologa?

Las enfermeras del servicio de alergo-
logia desarrollamos nuestra labor en las
tres consultas de enfermerfa. Una esta
destinada al estudio de alergia a medica-
mentos; otra, al estudio de las alergias a
alimentos e inhalantes, asi como a derma-
titis de contacto, alergia a himendpteros
y a los tratamientos de inmunoterapia. La
tercera consulta se dedica a pruebas fun-
cionales respiratorias. Pero el trabajo de
las enfermeras no termina ahi. También
nos ocupamos de la gestion para que haya
un buen funcionamiento en dichas con-
sultas.

¢Por qué motivo son la mayor parte de
las consultas?

Desde el punto de vista de enfermeria,
la incidencia de rinoconjuntivitis y asma
es elevada, seguida por las dermatitis de
contacto y las alergias alimentarias y me-
dicamentosas.

¢Cual es el momento de mayor inciden-
ciade alergias?

Va en funcion de la etiologia de la alergia:
si es de origen polinico y alergia a hime-
nopteros, es en primavera. Si esté relacio-
nada con los acaros, suele ser en otono.
En ambos casos la climatologia puede
modificar los periodos de apariciéon de
sintomas. Las alergias a alimentos y medi-
camentos pueden aparecer en cualquier
momento del proceso de vida.

¢Cuales son las alergias mas graves?

El nivel de gravedad va en funcién de la
sintomatologia que presenta la persona
frente al antigeno que generalarespuesta
de alergia. Por lo mencionado, cualquiera
de ellos, pélenes, 4caros, medicamentos,
alimentos, himenopteros... pueden gene-
rar unarespuesta grave.

¢Hay en la poblacién cultura de acudir
a la consulta por alergias? ;Se acude
tarde?
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“Desde el punto de
vista de enfermeria,
los principales
motivos de consulta
son: la incidencia
de rinoconjuntivitis
y asma, seguidas
por las dermatitis
de contacto y las
alergias alimentarias
y medicamentosas”

La poblacion si estd concienciada y acude
al médico de familia para consultarlo. Es
dicho médico el que, en funcion de la sin-
tomatologia que presenta el paciente, de-
cide derivarlo al Servicio de Alergologia.

¢:Coémo se trata una alergia?

En general las alergias se tratan con anti-
histaminicos y corticoides. Precisan trata-
mientos mas especificos en funcion de la
gravedad de la respuesta frente al antige-
no que genera el cuadro clinico.

¢Pueden llegar a desaparecer?

Dirfa que la persona afectada por la aler-
gia puede llegar a tener una mayor tole-
rancia frente al antigeno que genera la
respuestainmunolégica, mejorando asi su
calidad de vida.

¢Se noté la imposicién de la mascarilla
en laincidencia de las alergias?

No tengo datos para poder aseverarlo. S
es posible que las personas con alergia a
polenes y acaros viesen disminuidos sus
sintomas dado que la mascarilla es una
barrera que reduce la inhalacion de parti-
culas tanto de polen como de 4caros. A las
personas que presentan como respuesta
una conjuntivitis, evidentemente la mas-
carilla no modificé sus sintomas.




EN CONTACTO CON LAS COLEGIADAS

W cotrevistaa liaki Rodriguez, enfermero en el CS Dunboa

“Jugué un papel fundamental en la
cadena de supervivencia”

Inaki Rodriguez Lehen Mailako Arretako erizain gisa lan egiten du
Irunen. Ekainaren 11n, mugako hirian zerraldo erori zen pertsona
bat, eta, bere esku-hartze azkarrari esker, pazientea egonkortu
ahal izan zen. Elkarrizketa honetan azalduko digu nola bizi zuen
une hori, eta nabarmenduko du oso garrantzitsua dela herritarrak
bihotz-biriketako bizkortzeko tekniketan trebatzea.

El pasado 11 de junio, sabado, te encon-
traste con una persona tendida en el
suelo en una calle de Irun que, al parecer,
habia sufrido un ataque cardiaco. ;Cémo
sucedié todo?

Eran las 8:30 de la manana y yo iba con mi
hijo a desayunar a una cafeteria, porque a
las 92 nos recoge una furgoneta para hacer
un curso de surfy nos gusta hacer ese plan.
Llegando a la cafeteria vi a un municipal an-
dando con un desfibrilador en la mano y en
seguida fui consciente de que podria haber
una persona que necesitara de miayuda.

Al avanzar un poco mas vi a una persona
tendida en el suelo con ertzainas y muni-
cipales alrededor. Me acerqué inmediata-
mente, me presenté como enfermeroy asu-
mi el liderazgo de la situacion. Coloqué a la
persona boca arribay durante 10 segundos
hice lo que conocemos con el “ver, oir y sen-
tir” Me percaté de que el sefior estaba en
parada e inicié inmediatamente maniobras
de reanimacién con presiones toracicas. La
zona ya la tenian acordonada y habian rea-
lizado lo que en argot sanitario se conoce
como ‘control de curiosos”.

Montamos el desfibrilador analizando el
ritmo, le apliqué compresiones toracicas y
dos descargas y a los tres o cuatro minutos
llegaron los companeros del Servicio Vital
Avanzado, un médico y una enfermera. Les
trasladé toda la informacion de lo que habia
hechoy,como desconozco lamanerade tra-
bajar en una ambulancia, les pregunté si me
iba para no molestar, pero me hicieron sa-
ber que todas las manos eran bienvenidas.
Cuando le monitorizamos pude ver el es-

tado del corazoén, recuperando ritmo vy
latir de forma espontanea, le entubaron,
via venosay administraron un par de adre-
nalinas y recuperd ritmo. Estuvimos otros
20 minutos reanimando con el dispositivo
mecanico de compresién toracica ‘Lucas’y,
pOCO a poco, el seflor recuperd ritmo car-
diaco vy respiracion espontanea. Lo Ultimo
que hice fue colaborar para meterlo en la
ambulancia.

¢:Como viviste el momento y qué sensa-
ciones tuviste?

Es cierto que los primeros minutos es un
flash’ porque yo iba a tomar el pintxo de
tortilla con mi hijo y lo que menos espera-
ba es tener que reanimar a una persona..
Pero al minuto se me hizo totalmente na-
tural... He trabajado durante diez anos en
cuidados intensivos y para mi no era una
situacion nueva. Habia estado en muchas
paradas. Cuando llegaron los companeros
me vino a la cabeza la manera de trabajar
en cuidados intensivos, y se me hizo una
situacion natural en la que actué relajado.

:Qué crees hubiera pasado si no hubieras
estado en los alrededores?

No puedo decir que salvase la vida porque
yo pasara por alli, pero evidentemente ju-
gué un papel importante en la cadena de
supervivencia hasta que llegd el SVA. Fui
el primer sanitario en llegar y las personas
que estaban alli, evidentemente, no es-
taban tan entrenados como yo que habia
afrontado muchas paradas y conocia el
protocolo.

Como curiosidad, una vez el paciente es-
taba estabilizado, sali de alli al sprint, pen-
sando en que tenfa que seguir con el plan
de la mafiana junto a mi hijo de 11 afos y
teniaque llegar a lafurgoneta parael curso
de surf... La gente me miraba extranada por
las prisas y algunas personas me dieron las
gracias o me tocaron el hombro. Posterior-
mente, como soy de Iruny trabajo alli, fami-
liares y algunas personas se presentaron
en el centro de salud paradarme las gracias
personalmente.
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Enfermera escolar

Recientemente has participado como
monitor en uno de los campamentos
que organizada la asociacion de Diabe-
tes de Gipuzkoa. ;Cual ha sido tu papel
alli?

Hemos estado 4 enfermeros, junto a mo-
nitores de la asociacion, durante una se-
mana en Beire (Navarra). Los enfermeros
nos hemos ocupado de que a los ninos
no les ocurriera nada, ayudandoles con
la administracion de insulina, las hipoglu-
cemias... Ensefidndoles un poco el dia en
todos los aspectos relacionados con: la
alimentacion, raciones, carbohidratos, la
correcta administracion de insulina, etc.
En definitiva, actividades educativas que
se han compaginado, por supuesto, con
otras actividades de juegos de agua, ve-
ladas en las que los nifos y ninas demos-
traban su talento, etc. Puedo decir que
nos han faltado manos (he dormido una
media de 3 horas), pero la verdad es que
compensa vy los nifos y nifias han estado
encantados.

Hablando de diabetes infantil, ;eres
partidario de que se e implante la figura
de la enfermera escolar?

Tener una enfermera en cada colegio se-
ria magico. Creo que los datos actuales
apuntan a que cuando los progenitores
tienen un nifio con diabetes tipo 1, en el
80% de los casos un miembro de la pareja
tiene que dejar de trabar para cuidarle.
Mi hijo debuté hace dos afios con diabe-
tes tipo 1y en su colegio, por ejemplo, no
tenemos enfermera. En estos dos anos
habré tenido que ir todas las semanas por
lo menos una vez, mas de 100 en total...
Siempre ocurre algo que los profesores
no pueden ni saben resolver. Y a ello se
suma que cuando debuta con diabetes
no puede comer en el Colegio. Si hubiera
una enfermera la situacion cambiaria por
completo vy, ademas, podria hacer mucho
en educacion sanitaria en general .
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Guardianas del hospital

Argiak itzaltzen hasten direnean, guardiako erizain gainbegiraleek

ezer falta ez dela zaindu behar dute.

Un hospital no funcionaria sin la labor de las enfermeras super-
visoras. Ellas son las encargadas de que todo fluya. De que no
falte material, de que este se encuentre en buen estado, de que
no falte personal asistencial en ninglin servicio, de sustituir las
bajas que surjan, de buscar una determinada medicacion, o mate-
rial poco usual que nos hace falta... En definitiva, una enfermera
supervisora se encarga de coordinar, delegar y tomar decisiones
para el buen funcionamiento de los servicios.

Encadahospital suele haber varias supervisoras, cada una encar-
gada de coordinar su area, pero cuando la actividad decae entra
en accion otra figura clave: la de la supervisora de guardia. Sobre
ellarecae laresponsabilidad de resolver cualquier incidencia que
pueda suceder cuando la supervisora del servicio no estd; gracias
a su labor nunca hay horas criticas en un hospital.

Cada centro hospitalario tiene su funcionamiento y sus parti-
cularidades, pero lo cierto es que todos tienen un denominador
comun: laimplicaciény el compromiso entre las enfermeras para
hacer frente a las contingencias que puedan surgir.

OLATZ ARREGI, EN POLICLINICA GIPUZKOA

Olatz Arregi es supervisora de pruebas diagnostico en Policlini-
ca Gipuzkoa y habitualmente le toca cubrir guardias. “Las vamos
repartiendo entre las supervisoras tal y como hemos pactado’,
explica. Su método de funcionamiento implica que “‘cada super-
visora deja su turno cerrado y la de guardia se queda con el te-
léfono y asume lo que vaya surgiendo, lo no programado. Cubrir
la posible ausencia de alguien que, por lo que sea, no ha podido
acudir, conseguir el material necesario...”.

Olazt Arregi

JALGI 76 UDA / 2022 WWW.coegi.org

"Ospitale bakoitzak bere
funtzionamendua eta
berezitasunak ditu, baina guztiek
dute izendatzaile komuna:
erizainen arteko inplikazioa

eta konpromisoa, sortzen diren
kontingentziei aurre egiteko”

Todo para que el paciente esté “perfectamente atendido. El es la
prioridad y se trata de poner a su disposicion los recursos huma-
nosy materiales suficientes para que él esté bien atendido. Todas
las Ilamadas van en ese sentido, porque el paciente es el foco”.

En Policlinica Gipuzkoa las supervisoras de guardia optan por la
modalidad de guardia localizada. Hay cuestiones que se pueden
solucionar por teléfono desde el domicilio, pero “a veces es im-
portante subir porque ha sucedido algo que habitualmente no
ocurre. Al margen, los fines de semana siempre subimos para sa-
ber como estan los diferentes servicios”.

Probablemente una de las cuestiones que las supervisoras de
guardia tienen que resolver de manera mas recurrente es cubrir
la ausencia inesperada de alguna companera. Cuenta Arregi una
anécdota que le sucedid hace escasas fechas: “Un dia a las tres
de la mafana supimos que una compafnera no iba a poder venir al
dfa siguiente y tuvimos que buscar a alguien que pudiera cubrir
su baja para las ocho de la manana”.

Olatz Arregi explica que es en esos momentos cuando mas se
nota la implicacion existente entre las companeras: “Entre noso-
tras hay bastante compromiso y voluntad en que todo funcione
lo mejor posible, y es de agradecer”.

En general, trabajan en muy buen climay, pese a que les ha toca-
doalas enfermeras vivir unos tiempos de enorme exigencia, “hay
didlogo entre nosotras y, cuando ha habido incidencias, hemos
tenido mucho apoyo del personal y compafieras”.

RAQUEL MURILLO, EN ARRASATE

Raquel Murillo desempena en el hospital de Arrasate la funcion
de supervisora general y también realiza las tareas de super-
visora de guardia cuando le toca, y explica como sus funciones
durante una guardia pueden abarcar todo tipo de servicios: “So-
mos la enfermera circulante del quiréfano de urgencias, por las
noches nos avisan del expulsivo en partos para recoger al recién
nacido, también cubrimos URPA por las noches después de una
intervencion quirdrgica urgente, si hay sobrecarga de trabajo en
alguin servicio ayudamos o movilizados personal que esté en el



EN CONTACTO CON LAS COLEGIADAS

Raquel Murillo

hospital, solucionamos problemas de contrasefas con el Cau,
contratamos personal para cubrir alguna baja que surja, trami-
tamos con mantenimiento problemas de apataraje, acudimos a
farmacia por las noches cuando se requiere medicacién, acudi-
mos a suministros cuando falta algiin material, también vamos a
lenceria cuando se precisa, gestionamos el tema de camas o nos
llaman en el codigo 20 y en emergencias por fuego o por inun-
daciones”.

Vamos, para practicamente cualquier contingencia que pueda
suceder esta la supervisora de guardia. En el caso de Arrasate
realizan turnos de tarde de siete horas y de diez horas por la no-
che y como supervisora general deben “liderar el equipo de tra-
bajo, coordinar y delegar, tomar decisiones y garantizar el buen
funcionamiento de los servicios”. En su hospital las guardias son
presenciales y asegura Murillo que “cada guardia es totalmente
diferente”, pero probablemente las incidencias méas habituales
sean “las intervenciones quirudrgicas urgentes, la falta de medica-
ciény la gestion de camas”

Pocas veces sucede, afortunadamente, lo que les pasd hace
unas semanas, cuando “tuvimos a toda la dotacion de bomberos
de guardia de noche por un problema de
inundaciones. Estuvimos colaborando con
ellos”, recuerda Raquel. O sea que, “cuando
se trata de achicar agua, también estan las
supervisoras de guardia dispuestas a echar
una mano’.

MIREN BERASATEGI, EN LA OSI DEBA-
BARRENA

En la OSI de Debabarrena trabaja Miren
Berasategi, otra de las supervisoras de
guardia que colabora para que no falte de
nada en los hospitales. Bajo su control es-
tanlasincidencias de Hospital de Mendaro,
Hospital de Eibar, UAPS de Ermua, Torre-
kua, Eibar, Elgoibar, Deba-Mutriku , vy los
consultorios de Soraluze, Mallabia , Men-
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daro e Itziar. En los turnos de once horas (de las 21 horas de la
noche a las 8 horas de la mafana) se ocupan de un importante
abanico de tareas, semejantes a los casos ya expuestos.

Uno de los detalles que han variado de un tiempo a esta parte
es que “las supervisoras generales, a partir de noviembre de
2021, no realizamos guardias localizadas, nuestro turno de tra-
bajo es todo presencial. Las guardias localizadas las realizan fines
de semanay festivos de 8 a 15 horas el resto de las supervisoras”.
Loquenohavariadoes el sinfin de situaciones que van surgiendo
alolargo de los afos: “Rotura de tuberias varias veces; colmenas
de avispas en varias unidades de hospitalizacion; en diciembre
el hospital se quedd incomunicado, debido a que el rio se des-
bordo en ambas direcciones, no pudiendo entrar ni salir ningin
trabajador ni paciente en el turno de noche; hay pacientes que
se escapan del hospital y tenemos que gestionar su busqueda...”.

Para superar todas estas incidencias, Miren se apoya en unos
profesionales que “siempre han estado dispuestos, aunque es-
tuvieran cansados, la verdad que un 10 para ellos”. En cualquier
caso, sefala que “nuestro equipo es muy cambiante en lo que se
refiere a personal. Por la supervision general han pasado varios
profesionales de enfermeria, algunos han decidido cesar y otros
estan de baja. Hasta el momento los profesionales que hemos
formado el equipo no tenfamos ninglin problema en cubrirnos y
ayudarnos. Hasta noviembre 2021 nosotros nos cubriamos las
vacaciones, dias de libre disponibilidad, licencias... a partir de esa
fecha, nos cubre la mayoria una persona, aunque no siempre lle-
gay alglin dia tenemos que cubrirlo entre nosotros”.

“Olatz, Raquel eta Mirenek
errealitate bera bizitzeko modu
desberdinak erakusten digute;
hain zuzen ere, ospitaletako
errealitatea, hiriek argia itzaltzen
dutenean. Egiteko asko eta
erantzukizun handia, beti jo eta su
lanean ari diren erizainentzat”

Miren Berasategi junto
dos companeras del Hospital de'Mendaro




ELKARGOKIDEEKIN HARREMANEAN

¢ Qué ha sido lo mas visto en Redes Sociales?

Azken hilabeteotan COEGIren sare sozialetan iris-
men handiena izan duten argitalpenak aztertu
ditugu.

Los smartphones forman parte de nuestra vida y,
entre todas sus funcionalidades, las Redes Sociales
nos acompanan en nuestro dia a dia. ¢Quieres po-
nerte en contacto con alguna persona o entidad?
Redes sociales. ¢Quieres informarte y conocer las
ultimas noticias? Redes sociales. ¢Quieres pasar

Conscientes de esta nueva realidad y forma de co-
municacion, en el Colegio utilizamos nuestros ca-
nales de Facebook, Instagram, Twitter y Linkedin
para informarte sobre la actualidad de la profe-
sion, las actividades colegiales y otros hitos para
la profesion enfermera en Gipuzkoa. Te animamos
a seguir nuestros perfiles, participar, interactuar y
hacer crecer la comunidad enfermera de Gipuzkoa
en Redes Sociales.

tiempo de ocio? También redes sociales.

El ranking... e
De febrero a junio, las publicaciones en redes sociales del COEGI han
tenido un alcance superior a las 161.000 personas. ¢ Tienes curiosidad
por saber qué publicaciones han tenido mayor alcance? Te acerca-

mos el Ranking del citado periodo: SSebearionns (e
Satvands cien vidas
R Wna - A
MY ru
FACEBOOK o
Con cerca de 17.000 personas alcanzadas, la publicacion “Bizitza bat 4
salbatzen Heroia zara... Ehun bizitza salbatzen Erizaina zara”, registrd fAm———

369 reacciones.
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TWITTER

“Igual que cuidamos, necesitamos que nos cuiden; calidad en los pues-
tos de trabajo y acercarnos al ratio europeo enfermera/paciente”, este
tweet en el que recogiamos las declaraciones del presidente de ANEN-
VAC durante el Congreso Nacional de Enfermeria y Vacunas celebrado
en San Sebastian tuvo mas de 1.800 impresiones.

INSTAGRAM

Las fotos y el agradecimiento a las enfermeras y enfermeros que parti-
ciparon con los equipos del COEGI en la Carrera de Empresas ha sido
la publicacién con més reacciones y cuentas alcanzadas en Instagram.
iZorionak de nuevo a las enfermeras y enfermeros participantes!
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De reciente creacion pero en crecimiento, en la red profesional por ex-
celencia la colaboracion del Colegio con Bexen Medical, que apoyara la
investigacion enfermera en Gipuzkoa ha sido la publicaciéon con mayor
alcance.

5

iNos ‘vemos’ en las redes!
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PILDORAS PARA EL ALMA

@ cntrevista a Olaia Revert Godo y, enfermera.

“Seria feliz si el libro consigue una reflexion en algunos
corazones sobre como actuamos ante la discapacidad”

Olaia Revert Gipuzkoako Erizaintza Elkar-
goko kide da, eta laneko osasunean egiten
du lan. Zazpi urte baino gehiago eman ditu

desgaitasuna duten pertsonen inguruan la-
nean, eta, gertutik ezagutu ditu haien aha-
leginak, hobera egiteko gogoa eta eguneroko
erronkak. Horrez gain, ikusi du “gizarteak ez
duela enpatia aplikatzen haien egoeren au-
rrean’, eta horregatik, erabaki zuen bi isto-
rio idaztea, izenburu baten pean, irakurketa
errazeko formatuan. Horrela sortu zen “Goa-
zen txangora!” liburua. Elkarrizketa honetan,
haren nondik norakoak kontatzen dizkigu

¢;Coémo surge el libro?

El libro surge hace aproximadamente dos
anos, cuando, tras mas de 5 anos de traba-
jo entonces, en el entorno de trabajado-
res discapacitados/as y ver sus sacrificios,
su afan de superacion, sus retos diarios y
también ver como la sociedad no aplica la
empatia ante ello, se me ocurre escribir
dos historias bajounmismo tituloy hacer-
lo en Lectura Facil. Previamente hice un
curso de Escritura facil en la Asociacion
de Lectura facil para poder adquirir los
conocimientos y herramientas necesarias
paraello.

¢Como hasido el proceso de edicion?

EnelUltimo trimestre de 2021 la Editorial
Beta se puso en contacto conmigo para
proponerme su publicacion y me decidf
a ello. El proceso de edicion ha sido todo
un reto ya que ocurrié en un momento
dificil de mi vida, pero muy gratificante,
poniendo todo el empeno y buen hacer
que he sabido y con la inestimable ayuda
del equipo editorial y de la llustradora

Beatriz, cuyos dibujos bien pueden cata-
logarse como obras de arte. El resultado
final ha sido muy emotivo y satisfactorio
por todo lo que significa.

¢En qué consiste la lectura facil? ;A qué
personas se dirige?

La lectura facil conlleva una serie de nor-
mas. Se utiliza un tamano de letra mas
grande del habitual, palabras mas faciles
de entender, justificacién haciala izquier-
da, margenes mas amplios, ilustraciones
(muy importante) y aclaraciones de las
palabras mas dificiles en un recuadro,
para su mejor comprension.

Ademas, antes de su publicacion, los tex-
tos deben ser revisados y corregidos por
la Asociacién de Lectura Facil para acre-
ditar su aptitud.

La lectura facil esta dirigida sobre todo
a personas con dificultades lectoras y de
comprensién, pero también a aquellas
personas que inician la lectura en ese
idioma, a las personas -ninos o adultos-,
que les cueste introducirse en la lectura
y a todo aquel que desee sumergirse en
ella de un modo facil para poder después
continuar con ella.

‘Goazen Txangora), ;para qué tipo de pu-
blico esta pensado y con qué objetivo?

El libro estd pensado sobre todo para las
personas con dificultades lectoras y de
comprension, bien sean nifios o adultos y
como menciono arriba, asi como para per-
sonas de edad avanzada cuyas facultades
lectoras puedan estar mermadas y pue-
dan acceder a historias y lecturas faciles
de leer y comprender.
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En definitiva, para toda aquella personas
que quiera sumergirse en dos historias de
integracion social, en este caso en discapa-
cidad, y albergue un hueco para la empatia
en su corazon. Ese es el objetivo principal,
llegar a los corazones de los lectores vy
provocar una reflexion en ellos. En cémo
actuamos en diversas circunstancias, ante
la discapacidad, en no mirar para otro lado.
Con tan sélo conseguir una breve reflexion
en algunos corazones, seria inmensamente
feliz.

Al margen del propio mensaje, me gustaria
también impulsar la lectura y fomentar su
uso normalizado, haciendo llegar a todos
los publicos, cada palabra y transmitiendo
la importancia de la lectoescritura en la so-
ciedad.

No queremos revelar la historia pero
¢puedes darnos algunas pistas?

Dos anos atras, pensé en escribir dos his-
toria basadas en dos excursiones escola-
res bajo el titulo GOAZEN TXANGORA!
cuyos protagonistas son Hugo, que tras un
accidente en la infancia debe moverse en
Dena, su silla de ruedas (Este cuento se lla-
ma Tximeleten Lorategia) y Naiara, que tras
una enfermedad en su infancia se quedd
ciegay camina con bastony con la ayuda de
su perro Beltz (Este cuento se llama Paisaia
Liluragarria).

En ambas historias veremos como viven los
protagonistas cadafase del trayectoy cémo
afrontanlos retos que se le presentan mos-
trando las capacidades tras sus discapa-
cidades. También una moraleja final como
resumen a todo ello.

¢:Cémo podemos hacernos con un ejemplar?
Las personas interesadas pueden adquirir-
lo en las principales plataformas de venta
online y en librerias. Esta editado por Edi-
ciones Beta, tanto en castellano como en
euskera.

Puedes hacer llegar a Olaia
tus sugerencias, opiniones

o pedidos personalizados
con dedicatoria en el correo
electrénico:
goazentxangora@gmail.com
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Descuentos para colegiadas/os en numerosos establecimientos de Gipuzkoa

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

Consulta los acuerdos del Colegio
en la pagina web, apartado Servicios:
“Acuerdos Comerciales”:

www.coegi.org

iAprovecha las ventajas!

Este verano disfruta de los descuentos
que tienes en viajes y 0cio

Parque Warner

Parque Warner Beach

Parque de Atracciones Madrid
Atlantis Aquarium

Faunia

Zoo Madrid

Aquopolis Villanueva de la Canada
La Perla Talasso

Viajes Eroski

Goiburu Golf Club

Hotel Silken Amara

La Casona de Aldeaolobos (La Rioja)
Arrauning

Super Aqualandia Benidorm

Terra Mitica Benidorm

MundoMar Benidorm

Pukas Surf Eskola

Hostal Bahia

Moor Surf Eskola (Zarautz)

Grand Luxor Hotel & Village (Costa
Blanca)

Hoteles Catalonia (descuentos en sus
hoteles de toda la Peninsula)

Caldea (Principado de Andorra)

Casa Rural 643km (Navarra)

Yoga Shala Donostia




