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UDA IKASTAROA

José Ramón Ayllón: “La ética es el 
arte de construirnos y de construir la 
sociedad”
“Gaur ez dugu bizi garen mundua ulertzen, horregatik saiatu behar da azalpen bat ematen”

“La ética es construir un mundo mejor con 
todos incluidos, que es lo que queremos. 
Tiene dos vertientes: la personal y la social, 
porque la ética es el arte de construirnos y 
de construir la sociedad. Estamos obliga-
dos a elegir, no a acertar. La ética es el arte 
de acertar”. Con estas palabras arrancaba 
José Ramón Ayllón el pasado 5 de julio 
en San Sebastián el Curso de Verano del 
COEGI Ética en la modernidad líquida. El 
fundamento de los criterios morales.

El profesor de Ética destacaba que “cuan-
do pregunto a mis alumnos si entienden el 
mundo en el que viven contestan: ‘no mu-
cho, este mundo es complicado’, a pesar 
de ser personas de muchas capacidades. 
La respuesta a esa pregunta en cualquier 
parte de mundo es la misma: no entende-
mos mucho lo que está pasando. Si esto es 
así, habrá que intentar dar una explicación, 
porque no podemos vivir en un mundo que 
no entendemos”.

José Ramón Ayllón realizaba un símil afir-
mando que “el mundo es una especie de te-
rreno de juego, pero en lugar de 2 equipos 
hay muchos y no sé sabe muy bien a qué 
están jugando. Lo que está claro es que to-
dos van contra todos; esos equipos son las 
ideologías, y todos quieren una parte de la 
tarta, todos quieren una parte del poder, 
de esa tarta (económica, política)”.

El ponente profundizó en la expresión de 
“mundo líquido” creada por el sociólogo 
Zygmunt Bauman que es como se definen 
los tiempos actuales. “Su tesis afirma que, 

si durante siglos las relaciones persona-
les e incluso laborales eran estables y tus 
criterios también, esto hoy ha cambiado; 
ahora todo es movible, intercambiable”, 
ha explicado. A esto se añade que, duran-
te siglos, en el mundo tenía la primacía la 
razón, “hoy esta primacía la han tomado 
los sentimientos y  esto es problemático si 
dejamos que sea el sentimiento quien lleve 
las riendas”.

Mesa redonda

Tras la intervención del profesor José Ra-
món Ayllón se celebró una mesa redonda. 
Durante la misma, Lurdes Ubetagoyena, 
periodista experta en Comunicación Sa-
nitaria y presidenta de Aubixa Fundazioa;   
subrayaba que, igual que la sociedad, el pe-
riodismo está viviendo ese momento de ‘li-
quidez’ recomendando buscar la informa-
ción veraz y fuentes adecuadas a la hora 
de tratar de encontrar información en 
cualquier campo. “El desconocimien-
to suele dar lugar a que haya una 
mala información y esto va con-
tra la ética”, dijo.

Por su parte, José María Fe-
lices, Director General del 
Colegio Aldapeta María Ikas-
tetxea, señalaba que la trans-
misión de la ética a las nuevas 
generaciones en los centros 
educativos se debe focalizar 
por las diferentes edades. “El 
niño es el centro de la educa-
ción, no podemos olvidarlo, y en 

ese centro tenemos familia, amigos, cole-
gio, sociedad… Todo ese contexto hace que 
el niño aprenda a cuidarse a sí mismo, pero 
todo ese contexto debe ser educado a sí 
mismo. Y tenemos deficientes docentes, 
familias desestructuradas con repercusio-
nes para los niños.  Evidentemente, la res-
ponsabilidad educativa de los que estamos 
en torno a un niño es total”, subrayaba

La abogada sanitaria Priscila Giraldo re-
cordaba en cuanto a la relación de la éti-
ca con el derecho que, cuando no existe 
normativa en la práctica profesional, sí 
existen unos valores o principios a los que 
se puede recurrir. Añadía que “nuestros 
códigos y comités de ética tienen que dar 
respuesta a las necesidades de la sociedad, 
que hoy son: tener información, disminuir 
el dolor… Primero hay que escuchar que 
necesitan nuestros pacientes y ciudadanos 
y luego crear la norma, no al revés”. 

Por su parte, Irune Larrinaga, enferme-
ra jubilada con experiencia asistencial, 
en gestión y atención al paciente que ha 
pertenecido al Comité de Bioética de la 
Comarca Araba recordaba que estos ci-
mités nacieron en Euskadi a finales de la 
década de los ochenta “y a ellos se dirigen 
los profesionales sanitarios cuando tienen 
dudas sobre su actuación. En estos comi-
tés se tiene mucho sosiego a la hora de es-
tablecer los argumentos”, afirmó. La mesa 
redonda estuvo moderada por Borja Gil, 
enfermero especialista en Salud Mental y 
codirector del curso junto a la presidenta 
del COEGI, Pilar Lekuona.
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Las enfermeras y enfermeros de Gipuzkoa hemos demostrado, y lo segui-
mos haciendo, todo lo que podemos hacer y aportar al sistema de salud 
público y privado en nuestro ejercicio profesional. Nuestras funciones y 
competencias son esenciales, amplias, vitales y están, además, delimitadas 
y protegidas por la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (Ley 
44/2003 BOE-A-2003-21340).

En una situación en la que el sistema sanitario nos necesita, más que nun-
ca si cabe, para garantizar la calidad de atención, eficiencia, sostenibilidad 
y la seguridad para del paciente, es momento de que dejen dar pasos a 
la profesión y permitan a los profesionales avanzar, porque la ciudadanía 
nos necesita en todos los ámbitos de la vida. Trabajando en equipos mul-
tidisciplinares, en colaboración con todas las profesiones, especialmente 
las sanitarias, respetando el marco jurídico que la administración debe 
ampliar, además de colaborar haciendo 
presión donde exista la toma de deci-
siones, ya sea en el Departamento de 
Salud, o en el Interterritorial.  Esto es 
imprescindible si realmente se quiere 
que la profesión enfermera avance en 
las competencias que nos correspon-
den y que no están desarrolladas como, 
por ejemplo, la prescripción enfermera, 
las especialidades, el A1 para optar a 
puestos de dirección etc. Porque, no 
lo olvidemos, del mismo modo que a 
los médicos no les sustituye nadie, a las 
enfermeras tampoco. 

Se están dando cambios importantes, lo 
que hasta ahora hemos conocido se ha quedado atrás. Tenemos que estar 
más presentes, más activas y activos que nunca. Seguimos formándonos 
para afrontar los retos y llega savia nueva muy formada empujando, ca-
minando juntos para luchar por la igualdad y el respeto entre todos los 
profesionales. Competencias y marco jurídico van de la mano, por lo que 
exigimos a los políticos y a los gestores que nos den las herramientas. Por 
nuestra parte ya ponemos nuestros conocimientos, habilidades y buenas 
prácticas profesionales al servicio de las instituciones y de las personas a 
las que atendemos, allí donde estén.

Si eres de los que opina que llevamos en el ADN ser enfermera o enferme-
ro, exígelo, implícate, los miembros de junta de tu Colegio profesional están 
contigo para pelearlo y para acompañarte en esta etapa errática, apasio-
nante y con mucho futuro. “Sin enfermeras no hay salud y, sin salud, no 
hay futuro” y nos necesitan: las personas, las instituciones y los gobiernos. 

¡Feliz verano! 

"Eskumenak eta esparru 
juridikoa eskutik doaz, 
eta, beraz, politikariei eta 
kudeatzaileei tresnak eman 
diezazkiguten eskatzen 
diegu. Gure aldetik, gure 
ezagutzak, trebetasunak 
eta praktika profesional 
onak erakundeen eta 
artatzen ditugun pertsonen 
zerbitzura jartzen ditugu, 
edozein tokitan daudela 
ere."

Producción Editorial:

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2003-21340
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LABURRAK

Asamblea General del COEGI

Un año más, 
concienciamos  
a la ciudadanía sobre  
la importancia de cuidar  
la tensión arterial

Enfermeras 
guipuzcoanas en los 
equipos COEGI de la 
Carrera de Empresas

Batzarrean, 2023rako aurrekontua eta 2022ko Kontu 
auditatuak eta Egoeraren Balantzea onartu ziren.

Maiatzaren 17an Hipertentsioaren Mundu Eguna 
dela eta.

Erizainek osatutako bi taldek parte hartu 
zuten joan den maiatzaren 14an Donostian 
egindako proban.

La sede del COEGI acogió el 26 
de abril, la asamblea general del 
Colegio en la que se aprobaron 
las cuentas auditadas y el balance 
de situación 2022.

Asimismo, se presentó el informe 
de gestión del pasado ejercicio 
recogiendo la actividad, actua-
ciones e iniciativas desarrolladas 
por el COEGI en 2022 para dar 
respuesta a sus retos estratégi-
cos: colegiados/as, desarrollo e 
innovación tecnológica, forma-
ción continuada e investigación, 
liderazgo de la profesión en los 
ámbitos de decisión, reconoci-
miento de la profesión y posicio-
namiento como referente en la 

sociedad. Recuerda que puedes 
descargar la memoria de gestión 
2022 dentro del apartado Trans-
parencia de nuestra web.

En cuanto al presupuesto para el 
presente ejercicio aprobado en la 
asamblea general, se trata de un 
presupuesto prudente de resul-
tado 0€ después de impuestos. 
Como epígrafes que varían con 
respecto a años anteriores se 
encuentran, entre otros aspec-
tos, la cuota colegial y la cuota de 
primera colegiación.

Para acceder al detalle del presu-
puesto 2023 entra en el apartado 
Transparencia de la página web 
del Colegio: www.coegi.org

Con el objetivo de concienciar 
a la ciudadanía de sobre la im-
portancia de cuidar la salud y 
apostar por el ejercicio físico y 
la dieta Mediterránea, el COEGI 
en colaboración con BM, instaló 
el pasado 17 de mayo un punto 
de información y educación para 
la salud en un supermercado 
donostiarra, coincidiendo con la 

conmemoración del Día Mundial 
de la Hipertensión.

Las personas que pasaron por el 
stand informativo, recibieron los 
consejos de nuestro compañero, 
Oinatz Igos, enfermero en Zure-
gain, sobre las medidas de pre-
vención que hay que seguir para 
mantener una tensión óptima y 
evitar enfermedades graves.

Un año más, la profesión 
enfermera contó con repre-
sentación en la Carrera de 
Empresas que celebró su 
XIV edición el domingo 14 
de mayo en Donostia. Desde 
estas líneas agradecemos a 

las compañeras y compañe-
ros que se animaron a visi-
bilizar la profesión, también 
en el deporte, participando 
en una prueba que reunió a 
604 equipos. Eskerrik asko y 
Zorionak!

http://www.coegi.org
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BREvES

¡Fuego en la discoteca!

Un Día Internacional para la visibilidad  
de la profesión y el homenaje a compañeras

Urgentzia eta Larrialdietako Erizain Adituaren 
ikastaroaren amaierako ariketa praktikoa.

Joan den maiatzaren 12an Erizainaren Nazioarteko 
Eguna zela eta, COEGIk hedabideetan ikusarazi zuen 
profesionalek Gipuzkoan betetzen duten zeregina 
eta duten egoera. Gainera, omenaldia egin zitzaien 
25 urte etengabe kolegiatuta bete dituzten eta duela 
gutxi erretiroa hartu duten lankideei.

El pasado 25 de mayo tuvo lugar 
en la Discoteca Bataplán de Do-
nostia el ejercicio que constituye 
la práctica final del Curso de En-
fermero Experto en Urgencias y 
Emergencias del Colegio Oficial 
del COEGI e Isfos, con el que las 
más de 30 alumnas/os pudieron 
poner en práctica los contenidos 
teórico-prácticos trabajados du-
rante todo el curso en las clases 
presenciales. 

En total, más de 150 profesio-
nales participaron en la prác-

tica que contó también con la 
intervención de profesionales 
de: Bomberos de Donostia-San 
Sebastián, Guardia Municipal 
de Donostia, DYA, Cruz Roja, 
Ambulancias Gipuzkoa, Agen-
tes de Movilidad, alumnos del 
grado medio de FP Técnico en 
Emergencias Sanitarias del Ins-
tituto Easo, trabajadores de la 
discoteca Bataplán y personal 
de ISFOS.

Visualiza el vídeo en el Código 
QR.

Coincidiendo con la celebración 
del Día Internacional de la En-
fermera el 12 de mayo, el Salón 
de Plenos del Ayuntamiento de 
Donostia fue el escenario elegi-
do, un año más, para rendir ho-
menaje a las compañeras y com-
pañeros que celebran 25 años 
de profesión ininterrumpida así 
como a algunas de las compañe-
ras recientemente jubiladas. Du-
rante el evento, que contó con 
la asistencia de la concejala de 
Acción Social, Aitziber San Ro-
man, y representantes del resto 
de colegios profesionales sanita-
rios de Gipuzkoa, la escritora Toti 
Martínez de Lezea protagonizó 
la charla “Curanderas, historia de 
una injusticia”. 

El acto fue presentado por nues-
tro compañero, José Ignacio 
Elizegi, quien subrayó que el re-
conocimiento “pretende ser un 
agradecimiento a vuestro trabajo 
y compromiso con la Enfermería 
coincidiendo con el Día Interna-
cional de nuestra profesión”. 

Asimismo, dirigiéndose a las com-
pañeras recién jubiladas, indicó 
que “nuestra profesión que ha 
crecido a lo largo de los últimos 
años de la mano del buen traba-
jo, la responsabilidad y el com-
promiso de compañeras como 
vosotras. Os ha tocado finalizar 
vuestra trayectoria profesional 
en una pandemia. GRACIAS, más 
si cabe por vuestro esfuerzo a lo 

largo de los últimos años y por 
dejar tan alto el pabellón de la 
profesión enfermera”. Zorionak a 
todas las homenajeadas y home-
najeados.

Enfermería visible 

Bajo el lema “Nuestras enfer-
meras, nuestro futuro”, el 12 de 
mayo fue un día de celebración y 
homenaje para la profesión, pero 
también de visibilización de la si-
tuación que las y los profesiona-
les de enfermería viven en nues-
tro Territorio. Coincidiendo con 
el Día Internacional de la Enfer-
mera, la presidenta del COEGI, 
Pilar Lekuona subrayaba la ne-
cesidad de que las instituciones 
pongan en valor a las y los pro-
fesionales “y les den realmente 
el lugar que les corresponde”. En 
este sentido, informaba de que el 
Colegio recibe constantemente 
comunicaciones de descontento 
por parte de los profesionales, 
“por falta de coordinación, de una 

comunicación e instrucciones 
claras, etc. Es importante contar 
con las enfermeras. Actualmente 
se sienten maltratadas/os y así 
nos lo trasladan”, subrayaba.

Añadía que: “somos y queremos 
que las instituciones nos reco-
nozcan como profesionales reso-
lutivos, eficientes y eficaces, con 
nuestras competencias y conoci-
mientos, capaces de coordinar y 
colaborar con todos los profesio-
nales”, afirmaba.

Entrevistas y artículos en radio y 
prensa escrita se hicieron eco de 
este Día y de las reivindicaciones 
del COEGI que, con motivo de 
esta fecha, realizó además una 
encuesta entre las colegiadas, 
cuyos datos desvelan que un 
70% de las enfermeras que tra-
bajan en Gipuzkoa consideran 
que su situación laboral y profe-
sional no ha mejorado durante el 
último año.
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GURE ARTEAN

La Red de Salud Mental de Gipuzkoa 
integra centros asistenciales en Donos-
tia (3), Irún, Rentería, Andoain, Tolosa, 
Azpeitia, Zarautz, Eibar, Beasain, Zuma-
mraga y Arrasate; así como a Bitarte, el 
EPI (equipo de psiquiatría Infanto-Juve-
nil), la UADI (Unidad de Atención Diaria 
Intensiva), la UAP (Unidad de Atención 
Precoz, para niños), o la UTE (unidad 
terapéutico-educativa). En el ámbito de 
la atención a salud mental en Gipuzkoa, 
la Red se complementa con la Unidad de 
Pisquiatría de la OSI Donostialdea, que 
cuenta con la planta de hospitalización 
de psiquiatría de adultos (“Agudos”), la 

hospitalización Infanto-Juvenil, la Unidad 
de Transición Hospitalaria y el Comedor 
Terapéutico. 

En los 18 Centros asistenciales de la Red 
de Salud Mental de Gipuzkoa trabajan 166 
profesionales atienden, de manera ambu-
latoria, a las personas con enfermedad 
mental del Territorio. Esta red atiende a 
más de 27.466 personas y más de 5.300 
nuevos casos cada año, según datos del 
Servicio Vasco de Salud.

A  ello se suman los centros que atienden 
hospitalizaciones de corta, media estancia 

y larga estancia en el territorio, concerta-
dos y dirigidos a personas con patologías 
más graves o para las que no ha funciona-
do la hospitalización psiquiátrica de corta 
o media estancia.

En este reportaje hemos hablado con en-
fermeras y enfermeros expertos en Salud 
Mental que trabajan en algunos de los ci-
tados dispositivos. Esto es lo que nos han 
contado sobre el rol que desempeñan, te-
niendo en cuenta que el ‘abanico’ de per-
sonas y patologías que atienden son de lo 
más diverso, del mismo modo que la edad 
de los pacientes.

Enfermeras de Salud Mental en 
Gipuzkoa, más allá de los cuidados
Las enfermeras y enfermeros están muy presentes en los dispositivos de Salud Mental que funcionan en 
Gipuzkoa. El objetivo de este reportaje es ofrecer una visión 360º sobre el funcionamiento los servicios 
de salud mental del Territorio, así como del rol que las enfermeras y enfermeros especialistas en Salud 
Mental juegan en el mismo, teniendo en cuenta que el ‘abanico’ de personas y patologías que atienden 
son de lo más diverso, del mismo modo que la edad de los pacientes.

Los Centros de Salud Mental son disposi-
tivos especializados integrados por equi-
pos multidisciplinares donde se presta un 
servicio ambulatorio mediante el contacto 
regular, en general no diario, entre las y los 
profesionales de salud mental y las personas 
afectadas por una enfermedad mental con 
el propósito de control de la enfermedad y 
de sus dificultades sociales y clínicas asocia-
das. Este contacto puede, si se requiere, ser 
a largo plazo. El modo principal de acceso 
a esta red asistencial, como para cualquier 
problema de salud, es a través del personal 
facultativo de Atención Primaria.

¿Cuáles son las principales funciones 
desarrollan las enfermeras/os de salud 
mental en los centros asistenciales que 
funcionan en Gipuzkoa?

En realidad, las que forman parte de la acti-
vidad de cualquier otra enfermera: asisten-
cial, docente, de investigación y de gestión. 
En cuanto a la asistencial, realizamos desde 
seguimientos de apoyo en diferentes pro-
cesos (como, por ejemplo, duelos que por 
sus características han precisado de de-
rivación a salud mental), hasta educación 
en técnicas para manejo de la ansiedad, 
pasando por abordajes motivacionales en 
casos de adicción a sustancias o atención 
a pacientes con trastornos psicóticos, con-
trol de posibles efectos adversos de algu-
nos tratamientos, administración de fárma-
cos, sin olvidar la realización de grupos de 
pacientes y también de familiares.

Respecto a la función docente, por los dife-
rentes centros suelen rotar tanto EIRs de 

la especialidad de Comunitaria como de 
Salud Mental. Colaborar en su formación 
es parte del trabajo de todos los profesio-
nales y, en mi opinión, una actividad muy 
satisfactoria. En cuanto a la investigación, 
aunque suena a “palabras mayores”, no es 
necesario hacer grandes estudios para de-
cir que se está investigando. Los avances 
tanto sociales como técnicos nos obligan 
a estar actualizados. Tener la inquietud de 
estar al día, leer los trabajos de otros y ex-
traer conclusiones, ya es investigar.

Y, finalmente, la gestión. Otra de esas pa-
labras serias que parece que sólo atañen 
a unas pocas personas. En mi caso, trabajo 
con una agenda propia, por lo que tengo 
que decidir y priorizar la atención a los pa-
cientes (siempre en función de su proble-

 Borja Gil, enfermero coordinador 
de la Comisión de Salud Mental  
del COEGI 

“Es gratificante 
ver que has 
colaborado  
para que alguien 
se encuentre 
mejor”
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ENTRE NOSOTRASENTRE NOSOTRAS

mática y su estado actual); es decir:  tengo 
que hacer una gestión racional de mi tiem-
po, que es un recurso público en mi caso, 
por lo que es una gran responsabilidad.

¿Cuál es el perfil de pacientes que aten-
déis?

El Centro de Salud Mental, en mi caso de 
adultos, atiende a un espectro muy amplio 
de problemáticas. Salvo los casos en los 
que se haya dado un ingreso directo en la 
unidad de hospitalización psiquiátrica del 
hospital, es la puerta de entrada a los re-
cursos de salud mental, previa derivación 
desde Atención Primaria. Atendemos todo 
tipo de problemas de salud mental: proble-
mas de ansiedad, trastornos del estado de 
ánimo (como, por ejemplo, depresiones), 
adicciones, ideaciones de suicidio, trastor-
nos de la conducta alimentaria, trastornos 
de personalidad, trastornos psicóticos… Y 
en un margen de edad amplísimo: puede 
que atienda a una persona de 18 años y el 
siguiente paciente tenga 80.

¿Qué valoración realizas de los recursos 
de Salud Mental con los que contamos 
en Gipuzkoa? 

No diría que son insuficientes, aunque sí 
que en los últimos tiempos se han visto 
sometidos a tensión, lo mismo que todo el 
sistema de salud. La gestión de los recur-
sos es tan importante como la cantidad de 
los mismos. Por otro lado, tan interesante 
o más que los recursos que pueda haber es 
la articulación entre los diferentes dispo-
sitivos: la fluidez de derivación entre ellos, 
la comunicación entre profesionales que 
tienen contacto con el mismo paciente a 
fin de establecer objetivos comunes, etc. 
Es un problema que se da en todas partes, 
no sólo en Gipuzkoa, pero aquí contamos 
con la particularidad de que recursos de 
peso, como son la hospitalización de me-
dia y larga estancia, que hacen una grandí-
sima labor, son recursos concertados, por 
lo que es necesario un esfuerzo extra para 
coordinarse.

EIR Salud Mental

¿Qué supone contar en Gipuzkoa con Uni-
dad Docente para EIR de Salud Mental?

Es, sin duda, un gran logro que nos re-
clama un esfuerzo importante por estar 
a la altura de sus exigencias. Tener la po-

sibilidad de formar a nuestros futuros 
compañeros es, ante todo, una gran res-
ponsabilidad. De cómo los formemos va 
a depender el carácter de la asistencia 
que se dé en el futuro, porque los dispo-
sitivos de salud los forman y determinan 
las personas que trabajan en ellos, y eso 
es especialmente evidente en el caso de 
Salud Mental. Se hace necesaria una ac-
tualización constante, repasar lo conoci-
do y cuestionarse sobre la práctica diaria. 
El contacto frecuente con los EIR aporta 
además, como suele decirse, un soplo de 
aire fresco, la posibilidad de aprovechar 
las ganas de los residentes, que suelen 
ser gente motivada, para mejorar nues-
tras unidades.

¿Qué es lo que más te gusta de trabajo?

Aunque suene a cliché, la mayor satisfac-
ción en una profesión de cuidado es cuan-
do sientes que ayudas a alguien. Además, 
en el campo de la salud mental, por des-
gracia, no es infrecuente ver cuadros cró-
nicos o que evolucionan con dificultades. 
Por eso es doblemente gratificante ver 
que has colaborado para que alguien se 
encuentre mejor.

 Esther Munguía, enfermera del EPI (Equipo Psiquiatría Infanto-Juvenil)  
de Ondarreta

“Las enfermeras somos la figura  
del equipo que más pone la mirada 
en el cuidado”
Tras su recurrido en salud mental en población 
de adultos, Esther Munguía se inicia en  la aten-
ción infanto-juvenil en la UTE (Unidad Terapéu-
tico Educativa) en 2008 hasta el 2019, donde 
se descubre “entusiasmada”. Esta unidad, afir-
ma, le abre al mundo infantil y a su entorno, y 
también a poder mirar de una manera más inte-
gradora la salud mental infanto-juvenil, “ya que 
intervienen de una manera muy presente en el 
desarrollo del niño los diferentes vínculos como 
la familia, el medio escolar, y otros servicios y/o 
relaciones”. Desde 2021 ocupa el puesto dees 
enfermera de salud mental en el centro de salud 
mental (CSM) de Ondarreta dentro del EPI.

¿Cuál es tu rol dentro del equipo de psi-
quiatría infanto-juvenil? 

Me resulta difícil definir el rol dentro del 
EPI. Me inclinaría por “acompañar, enseñar 
a cuidarse”, o quizás más que el rol, me sien-
to más identificada con la figura del equipo 
que pone la mirada más en el cuidado. Ante 
la dificultad, en muchas ocasiones, de poner 
palabras por parte del niño a lo que le pasa, 
destacaría la importancia del cuerpo como 
vía accesible parade acceso de la enfermera. 
Desde el cuerpo, siendo algo más concreto, 

nos permite abordar, acompañar y mediar el, 
ese mundo interno del menor.

¿Qué tipos de patologías son las que más 
atendéis? ¿Hay alguna especialmente pre-
valente?

Actualmente diría que se atiende, lo más grave: 
principalmente estructuras desorganizadas, 
trastornos generalizados del desarrollo (TGD) 
y trastornos del comportamiento alimentario 
(TCA).  Sin embargo, el diagnóstico afinado me 
resulta prescindible, sobre todo teniendo en 
cuenta que el niño está en evolución y cambio 
constante. Lo importante es tener identifica-
das las dificultades sobre las que trabajar y 
acompañar. Diría que las más presentes serían: 
la ansiedad, alteraciones de la percepción, difi-
cultades en la comunicación, en las relaciones 
(comportamientos desajustados, defensivos) y 
alteraciones del estado de ánimo), trastorno de 
la imagen corporal.

Con tu amplia experiencia en salud mental 
infanto-juvenil, ¿en qué crees que se ha 
avanzado en los últimos años? 

En Enfermería en Salud Mental, aunque aún 
queda recorrido, mi sensación es que los pa-

cientes y el entorno profesional nos reciben 
bien, valoran nuestro trabajo y, sobre todo, 
perciben que hay unos cuidados básicos que 
son necesarios cubrir o acompañar. Por otro 
lado, en el 2021 se incorpora la figura de en-
fermera en el programa de TMG (Trastorno 
Mental Grave), participando también como 
cooterapeuta en los grupos de terapéuticos de 
niños-adolescentes y familias. La incorpora-
ción de la enfermera de salud mental incluida 
en programas específicos, como éste, y dentro 
del equipo, es y sigue siendo un gran avance, 
un reto y una oportunidad para el desarrollo, 
tanto de las capacidades, como de las activi-
dades dentro de los cuidados de Enfermería.

Considero que la enfermera especialista en 
Salud ;Mental realiza un acompañamiento te-
rapéutico, tanto porque dispone de los cono-
cimientos necesarios, como por la relación  de 
forma cercana con el/la paciente. También con-
sidero es importante incluir las funciones espe-
cíficas dentro de un marco general orientado a 
la mejora y promoción de la salud mental.

¿Qué es lo que más te gusta de tu trabajo?

Ver como los niños tienen la inocencia y es-
pontaneidad que los adultos vamos perdien-
do, y estar atentos al proceso de cambio con-
tinuo. También es muy importante el proceso 
de cambio continuo en el que están, por lo 
que se abren posibilidades y resulta muy mo-
tivador. Esto hace que el profesional renueve 
estrategias según la particularidad del niño, 
de la situación socio familiar y del entorno.  
También, y en la misma línea, destacaría lo di-
námico, cambiante, y agradecido que resulta 
el trabajo en un CSM Infanto-Juvenil.
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La  Unidad Terapéutico Educativa (UTE) 
está integrada por una parte sanitaria: un 
médico psiquiatra, un psicólogo clínico, una 
enfermera especialista en salud mental y por 
la parte educativa: la directora del centro, 
cuatro profesores terapéuticos, siendo una 
de ellas coordinadora de educación y dos 
educadores. “Todas las mañanas nos reuni-
mos con educación para organizar el día, los 
talleres que vamos a hacer, si ha habido al-
guna incidencia en el colegio, casa, piso y se 
comenta para luego trabajarlo de forma in-
dividual. Después de que los menores se van 
del centro, hacemos otra reunión de equipo 
para valorar cómo han estado cada uno en 
los diferentes espacios que ha compartido 
con los profesionales”, explica Ana Martín, 
enfermera que trabaja en la UTE

¿Cuál es el perfil de vuestros/as usua-
rios/as?

La UTE atiende a menores de 8 a 16 años 
con TMG que requiere de tratamiento 
clínico educativo intensivo. Se propone 
la atención a pacientes que no puedan 
adaptarse a la escolarización en su medio 
correspondiente por tener una patología 
psiquiátrica de gravedad. Es necesario que 
el paciente continúe asistiendo a su centro 
educativo, para seguir manteniendo el vín-
culo con su medio natural de socialización. 

¿Cuál es el rol de Enfermería dentro de 
la Unidad?

El equipo sanitario se conforma de un 
psiquiatra, un psicólogo y una enfermera 
especialista en salud mental.  En este mo-
mento, dado que no hay psicólogo clínico 
para dicha plaza, está cubierta por otro en-
fermero. En la UTE, la enfermera se encar-
ga de llevar dos talleres: uno de ellos es el 
“egun on taldea”, dónde se orientan tempo-
ro-espacialmente y luego hablan por tur-
nos de lo que hicieron ayer o desde el día 
que no vienen al centro. Por último ponen 
las emociones, eligen unas fotografías con 
caras dependiendo de su estado de ánimo: 
cansado, alegre, triste... y las colocan en 
un panel. En el taller se trabaja el respeto, 
tanto a los compañeros como al material, el 
cuidado del material, la cohesión grupal..., 
además de aprender técnicas para dibujar 
y pintar. Al final del trimestre se hace una 

 Ana Martín, enfermera en la Unidad Terapéutico Educativa

“En las consultas individuales 
trabajamos la alianza terapéutica  
y cuidamos tanto a nivel físico  
como mental”

exposición dónde se les invita a todos los 
profesionales y a todos los alumnos a verla.

Además, una vez a la semana, tienen con-
sultas individuales con enfermería dónde 
tienen un lugar seguro para hablar y poder 
expresar sus emociones. Se les pesa, mide, 
se les toma la tensión y, en caso necesario, 
se les realiza la cura. Las consultas indi-
viduales son un espacio dónde se trabaja 
la alianza terapéutica y dónde cuidamos 
tanto a nivel físico como mental. En el caso 
que lo precise, damos la medicación pauta-
da por el psiquiatra. Atendemos consultas 
con las familias y nos coordinamos con ser-
vicios sociales dependiendo de cada caso.

¿Qué crees que aporta la enfermera de 
salud mental en una unidad como la 
vuestra?

Considero que la enfermera de salud men-
tal promueve y fomenta el  autocuidado del 
paciente tanto a nivel de higiene, como de 
alimentación y de ejercicio físico. La impor-
tancia de adquirir buenos hábitos es vital 
para prevenir las enfermedades y prote-
ger la salud. La enfermera observa, actúa 
e interviene, tanto en las contenciones 
emocionales cómo las contenciones físi-
cas. Se da una flexibilidad para atender a 

las demandas que no sólo se atienden en 
las horas de la consulta individual si no que 
también se atienden fuera del horario es-
tablecido dando una atención continuada 
a las necesidades de los chavales. 

Considero que la enfermera en la UTE al 
mantener contacto con las familias, educa-
dores de los pisos, tanto presencial como 
de forma telefónica, hace un seguimiento, 
recogiendo las dificultades que van sur-
giendo para poder trabajarlas y refuerza 
los esfuerzos que se están haciendo para 
lograr los objetivos propuestos. De esta 
manera se consigue una atención integral, 
pudiendo ser más factible que los objetivos 
propuestos sean alcanzados.

¿Qué es lo que más te gusta de tu traba-
jo y a qué retos haces frente en tu des-
empeño profesional diario? 

Podría decir que lo que más me gusta de 
mi trabajo, a parte del vínculo afectivo que 
se va formando con los chavales, es la sa-
tisfacción de poder ver cómo van evolu-
cionando, aprendiendo, y gestionando de 
una manera más sana sus dificultades y sus 
emociones. 

A veces hay momentos muy duros, de mu-
cha tensión, en los que a pesar de aplicar 
la desescalada verbal en las contenciones 
emocionales pueden llegar a conducir a 
contenciones físicas. Cabría destacar que 
ha habido una evolución positiva en este 
aspecto, dada la formación recibida, hemos 
podido actuar de otra manera y han dismi-
nuido considerablemente las contenciones 
físicas. 
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El Comedor Terapéutico es una estructura 
intermedia que abrió sus puertas en octubre 
de 2018. El horario de atención  es de 12:30 
a 16:45 horas y presta  atención continuada 
a personas que están diagnosticadas de Tras-
torno de la Conducta Alimentaria. El programa 
tiene una duración de 3 meses, si bien en caso 
de que la paciente necesite más tiempo se pue-
de ampliar la estancia. Existe una hoja de de-
rivación  que es gestionada por el médico de la 
paciente y debe ser enviada al jefe de servicio 
de Psiquiatría. Además, se ha creado un Co-
mité Evaluador de Casos, que es el que valida 
dicha indicación de inclusión en el programa.

El seguimiento de los pacientes corre a car-
go del psiquiatra que ha derivado el caso, 
del psicólogo de referencia y del endocrino 
de referencia. El Comedor Terapéutico está 
dotado con una enfermera especializada en 
Salud Mental, Maribel Pagola, quien  realiza 
la coordinación con ellos, principalmente por 
vía telefónica o por correo electrónico. 

“Es un lugar de encuentro donde se establecen 
vínculos y relaciones de confianza, un espacio po-
sibilitador y generador de cuidados”, nos cuenta.

Desde la apertura del comedor, han pasa-
do un total de 37 pacientes, la mayoría de 
ellas diagnosticadas de Anorexia Nerviosa 
tipo restrictivo, todas ellas mujeres, salvo 
un hombre joven. De estas mujeres, 13 de 
tenían edades comprendidas entre 33 y 54 
años, el resto entre 16 y 25. 

¿Cuáles son tus funciones dentro del 
comedor? 

Las pacientes a las que atiendo (hablo en 
femenino porque son mayoría,) son perso-
nas que están siendo vistas por diferentes 
profesionales y yo como enfermera formo 
parte del equipo multidisciplinar. Me ocupo 
de su seguimiento, proporcionando cuida-
dos encaminados a aliviar su sufrimiento.

Se encuentran en situación de crisis, frági-
les y con una salud bastante comprometida.

Mi intervención va encaminada a promo-
verles tranquilidad, seguridad para que 
desarrollen nuevas destrezas de afronta-
miento, nuevos aprendizajes de autocuida-
do a la hora de normalizar su relación con 
la comida y poder realizarla de manera es-
tructurada y equilibrada.  

Son pacientes que por las características 
del desorden que padecen, es difícil que 
adquieran conciencia de enfermedad, se 
ponen en riesgo sin darse cuenta, por tanto 
debemos empezar por   conformar una bue-
na alianza terapéutica. Todo gira en torno a 
la triada nuclear de cuerpo, peso y comida.  

El trastorno es su vida, su elemento de 
identidad,  si se posicionan en el cambio 
que es lo que les pedimos, existe un riesgo,  
se pueden sentir sin piel, sin protección, 
esto hay que contemplarlo, ya que se pro-

ducen duelos, pérdidas y tenemos que fa-
vorecer que puedan transitarlos. Ayudarles 
a reconstruirse con lo bueno y con lo malo.

¿Cómo lo hacen?

Es importante proporcionarles informa-
ción sobre su proceso de enfermedad.    
Trabajamos la aceptación de la imagen cor-
poral, la predisposición al cambio, el auto-
conocimiento,  ayudándole a poner nombre 
a lo que le pasa (a través de relatos, ejerci-
cios de habilidades de comunicación, cana-
lizar los enfados, aprender a ser asertivo, 
a situarse en el camino del medio…), todo 
ello enfocado a la incorporación de buenos 
hábitos de vida para la mejora de su salud.

También tratamos de resolver dudas tanto 
a las pacientes como a los familiares so-
bre una alimentación saludable. Les doy 
información sobre normas a la hora de en-
frentarse a las comidas y a la enfermedad 
en sus domicilios.  Es importante detectar 
cambios en la conducta del día a día y refor-
zar los logros por pequeños que sean.

El balance ha sido y es positivo, todo un 
reto para mí, ya que es el primer comedor 
de estas características que se ha creado 
en la provincia.

 Maribel Pagola, enfermera responsable del comedor terapéutico en el Servicio 
de Psiquiatría del Hospital Universitario Donostia

“El Comedor Terapéutico es un lugar de encuentro 
donde se establecen vínculos y relaciones de 
confianza”
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¿En qué consiste tu trabajo, cuáles son 
las competencias de enfermería dentro 
de la Unidad de Agudos de Psiquiatría 
del Hospital? 

El trabajo de Enfermería en agudos es, 
observación, escucha e intervención; sin 
perder de vista las posibles enfermedades 
orgánicas que puedan surgir durante el in-
greso, o enfermedades o síntomas que van 
unidas a su enfermedad mental. Además, 
nos encargamos de la  preparación y admi-
nistración de los tratamientos.

Asimismo, del contacto con las familias de 
los pacientes durante la visita o a través de 
llamadas telefónicas. Son tres unidades, 
dos de adultos donde estamos 8 enferme-
ras en cada unidad, y otra unidad infanto-
juvenil con 6 enfermeras.

¿Qué perfil de pacientes se atienden?

Fundamentalmente pacientes con esquizo-
frenia, psicosis, depresiones, desintoxica-
ciones alcohólicas, trastorno de personali-
dad, enfermedad dual (enfermedad mental 
y drogas), etc.

¿Cuáles son, en tu opinión, los principa-
les retos que afronta la salud mental, en 
hospitalización? 

Educar a la gente en que  no todo es enfer-
medad psiquiátrica. Todo el mundo pone 

diagnósticos a actitudes y problemas de 
carácter. Todo el mundo necesita diagnos-
ticar los problemas que tiene, externalizar-
los, en vez de buscar la razón para ello.

Es evidente que se necesita educar en 
casa fundamentalmente, y creo que es 
importante también una educación sobre 
enfermedad mental, drogas, resolución de 
problemas, en las escuelas, universidad. 
Creo además que sería fundamental que 
hubiera tanto en hospitalización, como en 
extrahospitalización, terapias individuales, 
familiares, grupales frecuentes.

Por otra parte, también es de subrayar la 
necesidad de profesionales y especialistas.

¿Qué es lo que más te gusta, lo más en-
riquecedor de tu trabajo? 

Cuando me hicieron fija en el hospital, me 
llevaron a psiquiatría. Ya me gustó, en la 
experiencia anterior. Al año o dos, junto 
con otros compañeros, decidí hace la es-
pecialidad.  Algo enriquecedor para mi son 
los propios pacientes y ver la relación que 
tienen con su familia.

Equipo de enfermeras/os del Centro de Adicciones Bitarte

“Ofrecemos un soporte y cuidado lo más integral  
que nos es posible a personas vulnerables”
En el centro trabajan 3 enfermeras a tiempo 
completo y 1 a tiempo parcial. Desde Bitarte, 
informan, se prestan los siguientes servicios:

 · Atención integral de enfermería espe-
cializada y personalizada de alteracio-
nes en el mantenimiento de la salud r/c 
uso y adicción a sustancias psicotrópi-
cas y patología predominantemente psi-
cótica. Higiene, nutrición, eliminación, 
sueño, ocio, relaciones sociofamiliares

 · Seguimiento y control del uso de sustan-
cias perjudiciales para la salud psicofísica: 
Vías de administración, frecuencia, dura-
ción efecto, entorno social, análisis orina, 
coordinación enfermería comunitaria

 · Coordinación con otros niveles asis-
tenciales (servicios sociales, farmacias, 
atención primaria)

 · Atención individual, control y seguimiento 

de pacientes con patología dual. Adminis-
tración, control y consejo enfermero so-
bre medicación antipsicótica, antidepresi-
va, inductores del sueño y tranquilizantes

 · Revisión mediación prescrita, consul-
tas otros profesionales de la salud

 · Atención telefónica de individuos con 
enfermedad crónica y dificultades de 
movilización

En cuanto al perfil de los pacientes, nos ex-
plican que la edad media se sitúa en torno 
a la cincuentena, de estrato social vulnera-
ble y con comorbilidades asociadas.

Las competencias fundamentales de las en-
fermeras en Bitarte, nos cuentan, son la co-
municación efectiva y la empatía a través de 
las sucesivas entrevistas motivacionales. En 
su opinión, lo que aportan las enfermeras 
a un centro como el que trabajan es “ofre-

cer un soporte y cuidado lo más integral 
que nos es posible a personas vulnerables 
con baja autoestima e importante estigma 
social”. Además, añaden, ofrecen un punto 
de apoyo en el sufrimiento vital, “colabo-
rando en mantener una autopercepción de 
la persona atendida en niveles suficientes 
para mantener un nivel de salud aceptable”.

El equipo de enfermeras de Bitarte subraya 
que  la Enfermería en Salud Mental (y no 
especializada) “debería ser entendida en la 
sociedad y medios de comunicación como 
un valor estructurante”. Asimismo, reivindi-
can que el mensaje de solicitar ayuda profe-
sional de Enfermería en Salud Mental como 
primera opción “sea una realidad”. Por otra 
parte, apuestan porque los menores reci-
ban la información y el apoyo educacional 
“más práctico y sencillo en las aulas, sin 
perder de vista que sus progenitores y el 
entorno social son el estructurante más 
poderoso en los primeros años de vida”.

 Marijo Korta, enfermera en la 
Unidad de Agudos de Psiquiatría 
del Hospital Universitario Donostia 

“Es necesario 
educar en que no 
todo es enfermedad 
psiquiátrica”
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El Hospital San Juan de Dios lleva 71 años 
en funcionamiento y, desde hace 18 años, 
atiende la salud mental, ofreciendo hospi-
talización psiquiátrica y piscogeriátrica a 
personas con enfermedad mental severa 
que requieren una estancia media. El obje-
tivo de esta, según explica su directora de 
Enfermería, Begoña Maestro, es prestar una 
atención integral, humanizada e innovadora 
a la persona con enfermedad mental y su en-
torno para lograr su mejor recuperación, su 
máxima autonomía y su reintegración en la 
comunidad. Con 82 plazas y un tiempo me-
dio de ingreso de 110 días, tiene su actividad 
concertada con el Departamento de Salud y, 
en la actualidad, está en pleno proceso de fu-
sión con el Hospital Psquiátrico San Juan de 
Dios en Arrasate. En la actualidad trabajan 
14 enfermeras y enfermeros en el centro.

¿Cuáles son las principales competen-
cias que desarrollan las enfermeras en 
el Hospital San Juan de Dios?

Las principales competencias de nuestras 
enfermeras, las podemos resumir en eva-
luación y planificación de cuidados, admi-
nistración de medicamentos, observación 
y monitoreo, apoyo emocional a los pacien-
tes, gestión de crisis, o la coordinación del 
equipo de atención, trabajando en estre-
cha colaboración con otros profesionales 
para garantizar una atención integral y 
coordinada). Además, una de las principa-
les tareas del personal de Enfermería es la 
educación y enseñanza, promoviendo la 
autonomía del paciente mediante talleres 
psicoeducativos a través de los cuales ayu-
da a los pacientes a comprender su condi-
ción y a desarrollar habilidades para mane-
jar su enfermedad de manera efectiva. 

¿Qué es lo que más te gusta de tu tra-
bajo?

La Enfermería es una profesión puramen-
te vocacional. A mí me encanta el contac-
to con el paciente, el trabajo en planta, en 
equipo, pero sé que también es necesario 
llevar a cabo la gestión, liderar un equipo 
para poder avanzar y mejorar día a día, te-
niendo como finalidad la mejora en la aten-
ción de nuestros pacientes.

¿Se ha producido algún cambio signifi-
cativo en cuanto al perfil de pacientes? 

Según los datos que manejamos no po-
demos decir que hay un cambio en la ten-
dencia de patologías. En nuestro caso lo 
que más ingresa son las esquizofrenias, 
seguidas por las depresiones. Tampoco 
podemos decir que hay un cambio en la 
edad. La edad media de nuestros pacientes 
viene siendo la misma. Todo esto teniendo 
en cuenta que somos un centro de media 
estancia, no un centro de agudos, ni un 
centro de salud mental. Cuando el pacien-
te ingresa aquí ya ha habido varios filtros. 
Este año, por ejemplo, vemos un ligero au-
mento de Trastornos límites de personali-
dad como diagnostico principal y, aunque 
no son los que más abundan, sí son los más 
difíciles de manejar y los que generan ma-
yor conflictividad en el equipo de trabajo y 
en la carga de trabajo en general.

¿Cuáles son los principales retos que 
afrontáis en San Juan de Dios la actua-
lidad?

Actualmente estamos inmersos en un pro-
ceso de fusión y de expansión. De unifica-
ción con nuestro hospital de Mondragón 
con todos los proyectos nuevos que allí se 

están realzando: Bizi gazte, para niños y 
jóvenes entre 10 y 18 años y otra unidad 
de trastorno mental severo. En Donostia 
estamos a puertas de abrir nuestro centro 
Errondo Gure Etxea. Centro pionero dirigi-
do a usuarios en riesgo de exclusión social, 
con patología mental y de baja exigencia.

¿Te gustaría añadir algo más? 

Agradezco la oportunidad que nos dais de 
poner voz a nuestro trabajo para que se co-
nozca. Pediría el apoyo del Colegio para que 
se reconozca el trabajo que realizan nues-
tras enfermeras. La dificultad para contra-
tar enfermeras es un mal común de todos 
en el sistema sanitario, pero en los hospita-
les concertados con Osakidetza, tenemos 
si cabe mayor problema porque el tiempo 
trabajado en nuestros hospitales no pun-
túa para la OPE, y eso echa para atrás para 
que muchos enfermeros que tienen como 
objetivo final trabajar en el sector público, 
trabajen en el sector concertado. Nosotros 
formamos, EIR, MIR, PIR, FIR, enfermeras 
de la UPV/EHU  y otras universidades pri-
vadas. Invertimos mucho tiempo y esfuerzo 
en la formación de futuros profesionales y 
nos gustaría que eso se reconociera.

Escrito queda. 

“Vamos a abrir un centro pionero para 
usuarios en riesgo de exclusión social 
con patología mental”

Begoña Maestro, Directora de Enfermería. Hospital San Juan de Dios. Donostia.
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El Hospital de Aita Menni en Mondragón 
cuenta con 226 camas destinadas a la aten-
ción de personas con problemas de Salud 
Mental, 154 de las cuales están dedicadas a 
larga estancia, 20 a Cuidados Especiales, 20 
a psiquiatra legal, y los 32 restantes a media 
estancia. Cuenta, además, con una red de 
recursos comunitarios para estas personas 
distribuida entre pisos tutelados, centros 
de rehabilitación psicosocial y programas 
de atención domiciliaria. Por otro lado, 
disponen de  más de 40 camas destinadas 
a psicogeriatría donde viven personas que 
llevan desde niñas viviendo en Aita Menni. 
“Son mujeres que llegaron a este centro de 
Hermanas Hospitalarias como el grupo dia-
na de atención de la institución, que este año 
cumple 125 años de atención a mujeres con 
problemas de Salud Mental”, recuerda Nerea 
Gutiérrez, Directora de Enfermería.

¿Cuáles dirías que son los rasgos dife-
renciales de Aita Menni? 

Es una institución que atiende personas 
que conviven con nosotros durante una 
parte importante de sus vidas, en ocasio-
nes durante largos periodos de tiempo. 
Además, cuenta con unos valores muy 
arraigados entre sus paredes que compar-
ten y transmiten todos los profesionales 
que aquí trabajan. He trabajado en otras 
organizaciones, y aun sabiendo que todos 
los profesionales en todas partes ofrecen 
lo mejor de su hacer, en Aita Menni he en-
contrado una humanidad y Hospitalidad en 
la que hay que sumergirse, se ve y se siente, 
pero es difícil de explicar. El conocimiento 
profesional de sus profesionales se comple-
menta con el valor institucional de la Hos-
pitalidad, que verdaderamente se siente 
cuando compartes cualquier actividad del 
día a día, donde profesionales y pacientes 
conviven, se apoyan y cuidan mutuamente. 

¿Cuáles son las principales competen-
cias que desarrollan las enfermeras en 
el centro?

Son muchas y muy variadas. En Aita Menni 
atendemos personas mayores y otras con 
problemas de daño cerebral, discapacidad 
intelectual y salud mental. En el caso de 
aquellas que conviven con un problema 
de salud mental, las enfermeras adecuan 
su intervención, intensidad de cuidados 
y priorizan de acuerdo a lo que las perso-
nas que con nosotros conviven necesitan. 
Prioritariamente el trabajo consiste en 
integrar a las personas en su nueva ubica-
ción, en hacer que conozcan el entorno, las 

Nerea Gutiérrez, Directora de Enfermería en el Hospital Aita Menni

“Profesionales y pacientes conviven, 
se apoyan y cuidan mutuamente”

normas de funcionamiento y el respeto a 
todo aquel con el que conviven, mientras 
se revisa y ajusta la mejor terapia para esta 
nueva situación. Las enfermeras forman 
parte de equipos multidisciplinares con 
psiquiatras, médicos generalistas, psicó-
logos, trabajadores sociales, integradores 
sociales, ... y sobre todo con técnicos en 
cuidados auxiliares de enfermería, con los 
que coordinan el cuidado diario a lo largo 
de 365 días al año. Las enfermeras lideran 
y coordinan todo el cuidado de estos pa-
cientes, en sus diferentes niveles de evo-
lución de su enfermedad y avance en su 
propio autocuidado.

¿Qué dirías aportan los cuidados enfer-
meros a las personas usuarias? 

Aportan calidad asistencial, pero sobre 
todo la dignidad en el cuidado a un colec-
tivo de población muy vulnerable. Tratan 
con personas que sufren un alto impacto 
del estigma social en todo el trayecto de 
su vida. En Aita Menni trabajan para que 
todos sean iguales, para que las personas 
entiendan las decisiones que se toman, 
participen en las mismas y aporten en su 
plan terapéutico todo para que la recupe-
ración e inserción social sea lo más satis-
factoria posible, en muchos casos, o para 

que convivan con nosotros durante el res-
to de sus vidas.

¿Cuáles son los principales retos que 
afrontáis en la actualidad?

El principal es la sostenibilidad con todas 
sus vertientes. Por un lado, la económica, 
tenemos el cometido de atraer proveedo-
res a los que dar un servicio de calidad y 
de gestionar los recursos disponibles de la 
forma más eficiente posible, a fin de ofre-
cer los mejores cuidados ajustados a todo 
lo que somos capaces. Somos un centro 
Sin Ánimo de Lucro y eso es una marca de 
identidad.

Por otro lado, la sostenibilidad en personal. 
Como en muchos otros lugares el recurso 
enfermero es escaso, y, por fin, preciado. 
Esto que siempre soñamos ahora se vuelve 
una moneda arriesgada cuando el contexto 
no está preparado para esta escasez. Las 
soluciones son complicadas, lentas y, en 
ocasiones, arriesgadas. Pero nos toca mi-
rar al frente y seguir adelante, como siem-
pre hace el colectivo dedicado al cuidado. 
De esto también aprenderemos mucho y, 
espero, avancemos en el itinerario de retos 
para las enfermeras.



www.coegi.org

13

JALGI 78UDA 2023

ENTRE NOSOTRASENTRE NOSOTRAS

En el Hospital San Juan de Dios de Arrasa-
te trabajan 24 enfermeras/os, de los cuales 
7 son especialistas en Salud Mental y una 
en psicogeriatría. El centro cuanta con tres 
unidades psiquiátricas de larga estancia con 
una capacidad para 206 pacientes y una 
unidad psicogeriátrica para 60, las 3 son ser-
vicios concertados con el Departamento de 
Salud. Asimismo, disponen de otros servicios 
concertados con Diputación, como son la 
Unidad de Deterioro Cognitivo y Conductual 
para 19 usuarios y la unidad infantojuvenil, 
que abrieron el 11 de abril, para 10 niños/as 
de 11 a 18 años.

¿Cuáles dirías que son los rasgos dife-
renciales del centro? 

Por una parte, su modelo terapéutico in-
tegrador que combina diversas terapias y 
enfoques como la terapia ocupacional, la 
terapia cognitivo-conductual, además de 
fomentar la participación de los pacien-
tes en su propio proceso de tratamiento. 
Además, la atención integral centrada en 
la persona, ya que el hospital ofrece una 
atención personalizada a sus pacientes, 
adaptando los tratamientos a las necesi-
dades individuales de cada uno. Se valora 

la importancia de establecer un vínculo 
terapéutico sólido entre el paciente y el 
equipo.

Otro rasgo diferencial es su objetivo de re-
integración social de sus pacientes, fomen-
tando su autonomía y su independencia; 
así como la atención a la salud infantojuve-
nil. En definitiva, podría decirse que el hos-
pital se destaca por su enfoque integrador 
y personalizado en la atención psiquiátrica, 
su compromiso con la integración social y 
el medio ambiente y su apuesta por la inno-
vación tecnológica.

¿Cuáles son las principales competen-
cias que desarrollan las enfermeras?

Por una parte, de evaluación y diagnós-
tico. Toda enfermera ha de tener ha-
bilidades para realizar una evaluación 
detallada y sistemática de los pacientes, 
identificar signos y síntomas de trastor-
nos mentales y establecer diagnósticos 
diferenciales. También para planificación 
y tratamiento, conocer los diferentes 
tratamientos disponibles para estos pa-
cientes.

Jaione Rodríguez, Directora Enfermería Hospital San Juan de Dios. Arrasate

“Destacaría nuestro enfoque 
integrador y personalizado en la 
atención psiquiátrica”

Por otra parte, la enfermera en salud men-
tal debe tener habilidades para intervenir 
en situaciones de crisis, como intentos au-
tolíticos, conductas violentas, formación 
en desescalada verbal. Además de todo 
ello, la enfermera se encarga de la evalua-
ción y prevención de riesgos; educación al 
paciente y . todo ello, trabajando en equi-
po y r en estrecha colaboración con otros 
profesionales de la salud como psiquiatras, 
psicólogos, trabajadores sociales y tera-
peutas ocupacionales para garantizar una 
atención integral y coordinada

¿Qué dirías aportan los cuidados enfer-
meros a las personas usuarias? 

Las aportaciones del cuidado enfermero 
en salud mental, son múltiples y van desde 
la evaluación y diagnóstico hasta el apoyo 
emocional, planificación y administración 
del tratamiento, educación y prevención, 
manejo de crisis y fomento de habilidades 
sociales y de afrontamiento. Todo ello ayu-
da a mejorar el bienestar emocional y la 
calidad de vida de los pacientes con tras-
tornos mentales.

¿Cuáles son los principales retos que 
afronta el Hospital en la actualidad?

Actualmente estamos inmersos en un 
proyecto de expansión del Hospital con la 
creación de dos nuevas unidades, una de 
ellas, ya abierta desde mediados de abril, 
unidad Bizigazte para pacientes de entre 
10 y 18 años y otra unidad de trastorno 
mental severo para después del verano, 
todas ellas de Diputación.

Otro de los retos acometidos este año, ha 
sido la fusión de los dos Hospitales de San 
Juan de Dios de Gipuzkoa (Donosti y Arra-
sate) convirtiéndonos en uno solo con dos 
centros de trabajo.

¿Te gustaría añadir algo más?

Un problema, que no únicamente lo tene-
mos nosotros como hospital sino genera-
lizado, es la contratación de enfermeras, 
pero que a los hospitales concertados con 
Osakidetza se nos agrava porque la labor 
que desarrollan nuestros profesionales no 
se ve reconocida en el sistema público, no 
puntúa para las OPE y es algo que llevamos 
reclamando muchísimos años pero que 
tengo la sensación de que se nos ningunea, 
cuando en realidad trabajamos por y para 
el paciente “público”.
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San Sebastián acogió del 4 y 7 de julio la 
‘Ruta Enfermera’, un gran tráiler sanita-
rio que recorrerá todo el Estado durante 
un año con el objetivo de fomentar há-
bitos saludables entre la ciudadanía de 
todas las edades y sensibilizar sobre la 
labor esencial y funciones de las enfer-
meras y enfermeros en todas las etapas 
de la vida. Se trata de una iniciativa del 
Consejo General de Enfermería en cola-
boración con los colegios de las provin-
cias participantes.

Tras su paso por Gasteiz, Donostia fue la 
segunda ciudad a la que llegó esta espe-
cial ruta, con la que se pretende concien-
ciar a la sociedad sobre la imprescindible 
y, en ocasiones, desconocida labor que 
realizan las enfermeras y enfermeros.  
Para ello, el tráiler enfermero cuenta 
con diferentes espacios con informa-
ción, tanto sobre hábitos de salud y pa-
tologías, como sobre las competencias y 
funciones esenciales de las enfermeras 
en todos los sistemas sanitarios.

Autotest y consultas privadas

Así, con el objetivo de ayudar, educar 
en salud y potenciar el autocuidado, el 
tráiler enfermero dispone de vídeos 
con consejos saludables, pantallas 
con infografías con información sobre 
distintas patologías, encuestas para 
conocer la percepción que se tiene de la 
profesión y un autotest de salud se en-
cuentran en el tráiler para que aquellas 
personas que lo visiten puedan interac-
tuar y conocer más sobre la profesión 
enfermera. 

Además, dispone de dos consultas priva-
das, lideradas por dos enfermeras y, se-
gún su criterio, podrán realizarse prue-
bas para detectar posibles anomalías 
de salud.  El tráiler dispone también de 
un espacio destinado a la detección del 
ictus, gracias a la colaboración del CGE 
con Pulso Vital. De acceso libre, cual-
quier persona puede hacerse la prueba, 
acercando dos dedos al tótem, para co-

Donostia, segunda parada  
de la Ruta Enfermera para educar  
en salud y visibilizar la profesión 
Erizaintzako Kontseilu Orokorrak eta Gipuzkoako Erizaintza Elkargo Ofizialak (COEGI) ‘Bizitza osoan 
zaintzen zaitugu’ lelopean sustatutako erizainen trailer handia Donostian egon zen uztailaren 4, 5, 
6 eta 7an. A stean zehar Gipuzkoako erizainek 17 tailer eta hitzaldi eman zituzten, askotariko gaien 
gainean, esaterako:  urgentzia pediatrikoak, txertoak, elikadura, diabetesa, migrainak, antsietatea, 
dementziak, bihotz-biriketako bizkortzea, mendekotasuna duten pazienteak etxean zaintzea, etab. 
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nocer si presenta fibrilación auricular y 
poder detectar a tiempo una anomalía 
para acudir a una revisión más en pro-
fundidad en un centro sanitario.

Asimismo, en el exterior del tráiler con-
tamos con un gran ‘juego de la Oca’ es-
pecial enfermería. Cincuenta casillas a 
través de las cuales se van desvelando 
preguntas y se van dando pautas para 
que las y los más pequeños aprendan 
sobre salud mientras juegan. El juego 
hizo las delicias de los niños y niñas que 

se acercaron a las inmediaciones del 
Reale Arena.

Inauguración y Vídeo 

Durante la inauguración de la Ruta En-
fermera en Gipuzkoa, la presidenta del 
COEGI, Pilar Lekuona, subrayó que  “las 
enfermeras somos el pilar de la atención 
sanitaria, pero necesitamos políticas que 
respalden y fortalez-
can nuestra labor para 
ofrecer la mejor cali-

dad de atención a nuestros ciudadanos y 
pacientes”. Lekuona recordaba asimismo 
que invertir en el desarrollo profesional 
de enfermeras minimiza los riesgos para 
el paciente. “Nuestra formación conti-
nua y acceso a recursos adecuados nos 
permitirá ofrecer una atención de cali-
dad y salvaguardar la salud de la comu-
nidad”, señalaba

No te pierdas el vídeo presentación de 
la Ruta Enfermera en Gipuzkoa en este 
enlace o en el Código QR: https://www.
youtube.com/watch?v=vBAQSakkU6U

https://www.youtube.com/watch?v=VBAQSakkU6U
https://www.youtube.com/watch?v=VBAQSakkU6U
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A todo lo anterior se suma que, tanto en 
la zona central como en la carpa exterior, 
el COEGI organizó un total de 17 char-
las y talleres sobre hábitos saludables y 
diferentes patologías de interés general, 
abiertas a la ciudadanía. Al finalizar cada 
una de las sesiones, los ciudadanos/as 
pudieron trasladar sus preguntas a las 
enfermeras y enfermeros de Gipuzkoa 
participantes. 

El programa desarrollado fue el siguien-
te:

 · Urgencias pediátricas habituales 
Amaia López Cobo

 · RCP básica y posiciones de espera 
y traslado David Martín

 · Programa Paziente Bizia – Pacien-

te Activo. Irene Duo

 · Migraña, más que un dolor de 
cabeza. Tania Herrera

 · Obstrucción de vía aérea y hemo-
rragias. David Martín 

 · Alimentación Saludable. Irene Duo

 · Pautas saludables para el paciente 
diabético. Ainitze Gurrutxaga

 · ¿ C o n o c e s  t u  c a l e n d a r i o  d e 
vacunación? Rosa Sancho

 · Cuidados para el manejo de la an-
siedad. Esther Cordero y Carlos 
Canga

 · Primeros auxilios. Edurne Lizarazu

 · ¿ C o n o c e s  e l  d o c u m e n t o  d e 
Voluntades Anticipadas? Edurne 
Lizarazu

 · Demencias. Más allá del Alzheimer. 
Tania Herrera

 · Cuidados a paciente dependiente 
en domicilio. Toñi López

 · Recomendaciones para la pre-
vención de caídas en la población 
mayor-.Carlos Canga y Ramón Sán-
chez-Garrido

Desde aquí, damos las gracias a todas 
las colegiadas y colegiados que han co-
laborado y a quienes que se acercaron a 
conocer la Ruta Enfermera en Gipuzkoa. 
Eskerrik asko!

Un completo programa  
de charlas y talleres 
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Más allá de la ilusión que pueda 
suscitar participar en proyectos 
de Cooperación al Desarrollo, 
Acción Humanitaria o Emergen-
cia, se requiere una serie de de-
cisiones y acciones encaminadas 
a conseguir el objetivo marcado. 
En todo momento hablamos de 
persona cooperante profesional, 
por lo que deberá acreditar la 
formación requerida para cum-
plir con los objetivos del proyecto 
en el que se quiere participar, así 
como la experiencia profesional 
acreditada que permita asegurar 
una actuación de calidad y segura 
durante el desarrollo de la coope-
ración humanitaria. 

Hoy más que nunca, en coope-
ración, disfrutamos de equipos 
internacionales, donde como 
idioma común prevalece el in-
glés y en algunos proyectos, el 
francés. Esto nos lleva a tener 
que valorar la importancia del 
manejar de manera fluida dos 
o tres idiomas internacionales. 
Además, el profesional sanitario 
miembro del equipo de coopera-
ción internacional deberá tener 
el nivel básico de grado univer-
sitario acreditativo que vincule 
a su puesto de cooperante, así 
como el desarrollo de las compe-
tencias específicas y habilidades 
prácticas necesarias para la ac-

Los Colegios de Enfermería de 
Cantabria, Soria, Navarra y País Vasco 
colaborarán en el área de cooperación
Erizaintzako lankidetza profesionalizatzea eta larrialdi egoeretan laguntzea dira aipatutako 
lurraldeetako elkargo profesionalek ezarritako helburuetako batzuk.

Profesionalizar la cooperación enfermera y su colabora-
ción en situaciones de emergencia, fueron algunos de los 
objetivos que se apuntaron en la segunda reunión que 
mantuvieron en la sede del COEGI representantes de los 
Colegios Oficiales de Enfermería de Cantabria, Navarra, 
Soria, Araba, Bizkaia y Gipuzkoa, para abordar de manera 
conjunta y compartir cuestiones relacionadas con la coo-
peración enfermera.

En concreto, en esta segunda reunión se acordó colaborar 
y compartir recursos en acciones formativas y divulgati-
vas relacionadas con la cooperación enfermera, tras ser ex-
puestas por parte de los diferentes Colegios las iniciativas 
que cada uno desarrolla en esta materia.

Asimismo, durante el encuentro se abordó el reto de pro-
fesionalizar la figura de la enfermera cooperante mediante 
formación específica, ámbito en el que el Colegio de Enfer-
mería de Navarra es pionero.

Para avanzar en esta línea, los Colegios compartirán infor-
mación, acciones formativas y actividades divulgativas en 
materia de cooperación enfermera. Asimismo, avanzarán 
en la colaboración con asociaciones y entidades locales y 
mantendrán reuniones periódicas para acercar e informar 
a las enfermeras y enfermeros de cada provincia de dife-
rentes aspectos relacionados con la cooperación.

“En cooperación, la buena voluntad no es suficiente. El 
tiempo de la caridad ya pasó. La profesionalización de la 
cooperación enfermera es clave y, para ello, es imprescin-
dible la formación”. Esta reflexión fue compartida por las 
enfermeras representantes de os Colegios participantes 
en el encuentro. Continuaremos informando.

Formación para la 
Cooperación al Desarrollo, 
Acción Humanitaria  
y Emergencia
¿Qué necesito para ir a terreno?*

tividad sanitaria asistencial bajo 
seguridad y calidad. 

Además de la formación acadé-
mica, es necesario tener una se-
rie de recursos y conocimientos 
necesarios para el desempeño 
de nuestras funciones según el 
proyecto en el que participemos, 
tales como: Gestión de equipos, 

manejo de herramientas infor-
máticas, facilidad para trabajar 
en entornos multiculturales, ha-
bilidades de comunicación oral y 
escrita y representación a todos 
los niveles, capacidad de gestión 
de conflictos y resolución de pro-
blemas.

*Extracto de la Guía  
de orientación en 
cooperación internacional 
para profesionales 
sanitarios de Navarra. 
Descárgala en el QR.
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Tras dos años marcados por la pandemia, en 2022 el Co-
legio Oficial de Enfermería de Gipuzkoa ha mantenido su 
intensa actividad, prestando servicio a 6.577 enfermeras 
colegiadas/os en el Territorio. Dentro del apartado Trans-
parencia de nuestra página web (www.coegi.org) puedes 
acceder a la memoria de gestión 2022 completa. Conoce 
en estas páginas algunos de los datos más relevantes.

Servicios al Colegiado/a

 · 6.577 enfermeras colegiadas/os, de las cuales 5.475 se 
encuentran en alta ejerciente y 1.102 en alta no ejer-
ciente/jubilación.

 · 351 altas colegiales y 300 bajas.

 · 15.892 llamadas telefónicas anuales atendidas en las 
oficinas colegiales.

 · 125.095 correos electrónicos.

 · 291 ofertas de empleo tramitadas desde el COEGI.

 · Incremento del 70% de establecimientos que forman 
parte del Club COEGI con condiciones ventajosas para 
colegiados/as (103).

 · Realización de 19 sondeos, encuestas y registros.

 · Autobuses para la OPE utilizados por más de 360 co-
legiadas/os.

 · 1.060 consultas atendidas desde la Asesoría Jurídica.

 · Atención consultas a colegiadas por parte de la Aseso-
ría Fiscal.

 · Atención y gestión de las consultas relacionadas con 
Protección de Datos Personales por parte de las cole-
giadas/os.

 · Reuniones de las 16 comisiones de trabajo del Colegio: 
Matronas, Geriatría, Salud Laboral, Enfermería Inte-
grativa, Salud Mental, Vacunación, Pediatría, Familiar y 
Comunitaria, Deontológica, Historia, Jubiladas/os (Gu-
zar), Cooperación y Desarrollo, Seguridad del Paciente, 
Pericial y Jóvenes.

Más de 100 cursos y 15.000 llamadas en 
un año de intensa actividad colegial

http://www.coegi.org
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Formación continuada, especializada e investigación 

 · 128 cursos organizados (51 presenciales / 77 online).

 · 33 webinares. 

 · Cursos de Posgrado Experto Universitario en Compe-
tencias.

 · XIV Jornadas de Innovación e Investigación Enfermera 
Conocer-Nos.

 · Curso de Verano de la UPV/EHU: Síndromes de males-
tar en las mujeres. Salud Mental y Mujer.

 · Formación a otros colectivos.

 · Organización de 3 charlas gratuitas.

 · Ayudas para la formación continuada y asistencia a Jor-
nadas y Congresos: 60.000€.

 · 124 colegiadas becadas.

 · Ayudas de investigación para 4 proyectos de enferme-
ras en Gipuzkoa: 10.000€.

 · Asesoría de Investigación específica para colegiadas/os.

Desarrollo e Innovación Tecnológica, Digitalización.

 · Puesta en marcha nueva Plataforma del Conocimiento 
del COEGI en la web (Más de 2.000 recursos digitales).

 · Página web y App COEGI en constante actualización.

 · Publicación de 408 noticias, 125 destacados, 166 ofer-
tas de empleo.

 · Difusión de 98 newsletters con información colegial.

Liderazgo, reconocimiento y visibilidad

 · 22 notas de prensa.

 · 461 impactos en medios.

 · 44 entrevistas con enfermeras/os en medios de comu-
nicación.

 · Participación en el proyecto Helduari Komunitatea, co-
munidad online 55+ para promover un envejecimiento 
saludable en Gipuzkoa que posicionó a la enfermera/o 
como profesional referente en cuidados y salud ante la 
ciudadanía.

 · Más de 5.800 seguidores en Redes Sociales.

 · 370.000 personas alcanzadas en redes sociales.

 · Un Colegio abierto a la colaboración con otras entida-
des como ya lo hacemos con: asociaciones de pacientes, 
colegios y asociaciones profesionales, organizaciones 
sanitarias, ONGs, Administración Pública y medios de 
comunicación.

 · El 0,7% del presupuesto de COEGI 2022 se destinó al 
Banco de Alimentos de Gipuzkoa.

 · Participación con equipos COEGI en Carrera de Em-
presas y Lilaton para la visibilización de la profesión, 
también en el deporte.

 · Entrega Premios COEGI.
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El perfil de usuario/a hace 
imprescindible actualizar los ratios  
de enfermeras en las residencias  
de mayores

Enfermera Geriátrica

Adinekoen egoitzetan bizi direnek osasun arreta behar duten konplexutasun handiko egoerak dituzte. Erizain 
ratio egokia eta profil horretara eguneratua izateak konplikazio asko saihestuko lituzke mundu guztiarentzat, 
batez ere erabiltzailearentzat.

En 2009 el COEGI realizó un catálogo de 
servicios para residencias en Gipuzkoa 
que incluía un plan de atención integral al 
usuario que, siempre defendemos, debe 
ser liderado por enfermeras. El citado ca-
tálogo apostaba por la presencia de dife-
rentes profesionales (médico, enfermera, 
monitoras, fisio, psicólogas, etc) para una 
atención multidisciplinar. 

A día de hoy, si bien nos indican que los 
ratios de enfermeras se cumplen y que 
se están dando los planes de atención al 
usuario/a, consideramos que se trata de 
un ratio obsoleto que no se corresponde 
con el perfil de usuario que reside hoy en 
los centros residenciales de Gipuzkoa. Y 
es que, según datos de 2020, Gipuzkoa 
cuenta con 65 centros residenciales en los 
que trabajan 350 enfermeras atendiendo a 
5.425 personas. De ellas, 3.601(el 66,37%) 
son dependientes y grandes dependientes 
(Grado 2 y Grado 3)

¿Cuál es la posición del COEGI ante 
esta realidad?

Compartimos la necesidad que la Diputa-
ción Foral de Gipuzkoa recoge en su mo-
delo de atención en cuanto a la prevención 
en salud, comenzar a cuidarnos, etc. Pero 
una vez el usuario llega a una residencia, 
no se puede obviar que su situación es de 
una gran complejidad (pluripatología, poli-
medicación, deterioro cognitivo, etc). Por-
que, y esto es algo sabido por todos, lo que 
llega a la residencia es lo que no se puede 
sostener en el domicilio.

Esto no significa, ni mucho menos, que el 
Colegio Oficial de Enfermería de Gipuzkoa 
desee ‘medicalizar’ las residencias de per-
sonas mayores; pero si hablamos de soste-
nibilidad en los centros residenciales, con-
tar con ratios de enfermeras adecuados 
al perfil de residentes evitaría muchas 
complicaciones para todo el mundo, so-
bre todo para la persona usuaria.

A día de hoy, además, nos trasladan la 
idea de que la residencia es el domicilio, 

por lo que se da aviso de algunas cues-
tiones a Atención Primaria, algo que se 
complica en horarios en los que no está 
abierto el centro de salud y se deja ins-
trucción a las auxiliares para que llamen 
al 112. En consecuencia se está dando 
un triángulo residencias – Atención 
Primaria – Urgencias, que no beneficia 
ni al usuario/a ni a la sostenibilidad del 
sistema.

Asimismo, abogamos por la cohesión del 
sistema social y sanitario, actualmente 
muy desunido.

¿Qué llega al Colegio por parte de las 
enfermeras de residencias?

Creíamos que de la pandemia las residen-
cias saldrían reforzadas y, en este momen-
to, compartimos el sentir de ‘pesadumbre’ 
de muchas de las compañeras que trabajan 
en residencias en Gipuzkoa y que hacen 
llegar al Colegio cuestiones y situaciones 
como las siguientes:

 · Llamadas informando de enferme-
ras que no han homologado sus títu-
los a pesar de no estar en estado de  
alarma.

 · Alumnos/as de cuarto curso que van a 
la residencia a ‘echar una mano’ y aca-
ban realizando curas o escribiendo en 
el historial.

 · (Cada vez que recibimos una de estas 
llamadas el COEGI realiza un segui-
miento contactando directamente con 
las gerencias).

 · Hay muchas competencias enferme-
ras que, en base al marco jurídico, no 
se pueden delegar en ningún caso tal 
y como se recoge en el libro de compe-
tencias que el Colegio elaboró, porque 
si la enfermera delega adquiere la res-
ponsabilidad (de hecho hemos tenido 
casos de compañeras que han tenido 
que declarar en juicio por cuestiones 
que han delegado en auxiliar).

 · Desde el COEGI hemos trasladado a 
las instituciones la necesidad de re-
solver esta situación, pero se ‘agarran’ 
a la falta de enfermeras. Frente a este 
argumento recordamos que: si exis-
tieran salarios en condiciones, se 
reconociera la especialidad y el tra-
bajo en las residencias puntuase en 
OPEs, encontrarían enfermeras. A 
día de hoy, con la gran responsabilidad 
que conlleva trabajar como enfermera 
en una residencia y con las condiciones 
que ofrecen, es lógico que no encuen-
tren enfermeras para trabajar.

 · En este sentido, desde el COEGI se 
está peleando porque el trabajo en las 
residencias contabilice en las OPEs 
y así se ha trasladado a la consejera 
(como ocurre en educación), y se han 
presentado recursos en este sentido.

 · A nivel estatal existe un posiciona-
miento de que, ante la falta de en-
fermeras, hay que buscar otros pro-
fesionales (se intentó crear incluso un 
FP Sociosanitario), pero tenemos un 
perfil de usuario/a que no puede estar 
sin la vigilancia y control de profesio-
nales de Enfermería. Tenemos que de-
fender a capa y espada las funciones y 
competencias que las enfermeras de-
sarrollamos en residencias.
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 · Simplifican el trabajo de las enferme-
ras en residencias como si solo fueran 
3 técnicas porque ahora cuida todo el 
mundo… Cuando la realidad es que el 
trabajo y responsabili-
dad de las enfermeras 
en residencias es mu-
cho más complicado…

 · Existe una falta de re-
conocimiento al traba-
jo de la enfermera, no 
valoran… En muchas 
ocasiones tenemos 
que oír que estamos por encima de 
ratio.

 · En algunos casos consideran que al 
hablar con un residente estamos ‘per-
diendo el tiempo’, ¿es que nuestro tra-
bajo es pinchar todo el rato?

 · La entrada de Kabia no ha ayudado en 
nada. La situación es incluso peor.

 · El trato al personal es denigrante: Por 
ser enfermera de residencias pare-
ce que tengo que estar disponible 24 
horas 365 días para cubrir bajas… En 
este sentido, en ocasiones ‘juegan al 
miedo’…

 · La enfermera de residencia asume a ve-
ces responsabilidades que no le corres-
ponden. Hay que saber decir que no.

 · Ahora hay enferme-
ras… Si hubiera mejores 
condiciones salariales en 
residencias encontraría.

 · “Nos han comentado 
varias alumnas de la UPV 
que desde la universidad 
sobre todo hacen hincapié 
en la carrera profesional 

en Osakidetza y esto también nos hace 
flaco favor”.

 · ¿No nos podría echar una mano el 
equipo médico? 

 · Somos enfermeras 
todoterreno por mu-
chas veces que nos 
consideren de tercera 
regional. Cada vez nos 
llegan más dependien-
tes pluripatológicos y polimedicados.

 · Las enfermeras de residencias esta-
mos súper desamparadas.

 · ¿Por qué no se implica tanto el médico 
como las enfermeras? A ellos seguro 
que no les dicen como a las enferme-
ras: ‘eres medico de residencia y tienes 
que estar disponible…’

 · Otra colegiada opina que se tiene que 
crear el perfil sociosanitario en las 
residencias YA, con el consiguiente 
incremento del ratio tanto de enfer-
meras como de gerocultoras (hospi-
talizaciones cortas y continuidad de 
cuidados en la residencia). Sólo fuimos 
sociosanitarios en la pandemia, ahora 
no lo somos..

 · ¿Por qué me tengo que quedar más 
horas que el psicólogo, etc..? No somos 
importantes, pero en realidad sí…

Ante todos estos y otros 
comentarios, la presidenta 
del COEGI, Pilar Lekuona, 
concluyó el encuentro lan-
zando el siguiente mensaje 
a las compañeras: “No os 

sintáis solas. La unión hace la fuerza. El 
Colegio está ahí para vosotras. Seguiremos 
trabajando”.

“Existe una falta de  
reconocimiento al trabajo de la 
enfermera en residencias”

Encuentro con colegiadas

Con el objetivo de conocer de primera mano y compartir la situación de las y los profesionales de enfermería en 
los centros residenciales en Gipuzkoa, el COEGI convocó una reunión el 17 de abril, en la que participaron una 
treintena de enfermeras/os. En el coloquio posterior las enfermeras participantes nos trasladaron cuestiones 
como:

E g o i t z a k  –  L e h e n 
Arreta – Urgentziak 
triangelu bat eratzen 
ari da, erabiltzaileari 
e t a  s i s t e m a r e n 
j a s a n g a r r i t a s u n a r i 
mesederik egiten ez 
diona.

Erizain ratioak egoilia-
rren profilera egokituta 
egoteak konplikazio 
asko saihestuko lituzke.
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Adaptarse para dar respuesta a las 
necesidades asistenciales: ¿Qué retos 
afronta el Grado de Enfermería? 
Erizaintza Gradua garrantzi handiko jauzi kualitatiboa izan zen gure lanbiderako. Hamarkada bat baino 
gehiagoren ondoren, Unibertsitateari eta Erizaintzako Elkargoen Erakundeari ikasketa horiei buruz duten 
ikuspegiari buruz galdetu genien, izan ere, horien antolamenduak eta edukiek gure gizartearen premia 
asistentzialei erantzun behar diete, gaur egun eta etorkizunean.

La puesta en marcha del Grado en Enferme-
ría supuso un salto cualitativo muy impor-
tante ya que equiparaba los estudios de En-
fermería con el resto de los títulos de Grado 
con 240 créditos ECTS, en el nivel MECES 
2 y permitía el acceso directo al segundo ci-
clo, a los másteres. Esto ha permitido adap-
tar mejor las competencias incorporadas en 
nuestros estudios. A ello se suma que, por 
las características de nuestra profesión y 
por el mandato de la Directiva Europea de 
cualificaciones, los estudios de Enfermería 
tienen una gran carga de prácticas clínicas. 

Por ese motivo, “quizás quede pendiente 
una evolución en cuanto a los contenidos a 
integrar en los nuevos grados de Enferme-
ría para adaptarse mejor a las necesidades 
reales de la atención de las personas desde 
los cuidados de Enfermería”, subraya el pre-
sidente del Consejo General de Enfermería, 
Florentino Fernández Raya.

Jesús Rubio, vicedecano de la Facultad de 
Medicina y Enfermería de la UPV/EHU en 
Donostia y secretario de la Junta Directi-
va de la Conferencia Nacional de Decanas 
y Decanos de Enfermería, señala por su 
parte que “las graduadas en Enfermería 
han seguido un itinerario 
formativo de prácticas que 
les ha permitido desarrollar 
competencias y habilidades 
en los escenarios habituales 
en los que puede trabajar 
una enfermera generalista. 
Además, se han habituado 
a buscar, analizar y sinteti-
zar información, mediante 
la lectura crítica, utilizando 
bibliografía en inglés. Se han formado bajo 
el paradigma de los cuidados basados en la 
evidencia científica y los principios de segu-
ridad de los pacientes y tienen unas nocio-
nes básicas sobre investigación”.

Modernización del marco normativo

Tal y como explica, el diseño de los planes de 
estudio del Grado en Enfermería se basó en 
la Directiva Europea 2005/36/CE del Parla-
mento Europeo y del Consejo, de 7 de sep-
tiembre de 2005, relativa al reconocimiento 

de cualificaciones profesionales y en 
la Orden CIN/2134/2008, de 

3 de julio, por la que se 
establecen los 
requisitos para 

la verificación 
de los títu-

los 

universitarios oficiales que habiliten para el 
ejercicio de la profesión de Enfermero. La 
Directiva 2013/55/UE, trasladada a la le-
gislación estatal mediante el RD 581/2017, 
realizó mínimos cambios: “Este marco se 
está quedando obsoleto y, además, la re-

ciente Ley de Ordenación 
del Sistema Universitario 
(LOSU) obliga a cambiarlo. 
Por tanto, en la Conferencia 
Nacional de Decanas y De-
canos de Enfermería hemos 
comenzado a trabajar para 
generar una nueva Directi-
va Europea y una nueva Or-
den CIN para enfermería”, 
señala Jesús Rubio.

Uno de los objetivos de la Conferencia, afir-
man, es avanzar en el desarrollo del Grado, 
postgrado y doctorado e impulsar la inves-
tigación enfermera. En este sentido. Rubio 
reitera que el desarrollo del Grado pasa por 
la modernización del marco normativo euro-
peo y estatal. “Además, habrá que adecuar 
los planes de estudios para que el perfil de 
egreso de las futuras enfermeras se ajuste 
a las demandas del sistema de salud y de 
la sociedad. Todo esto va a llevar tiempo. A 
corto plazo, debemos abordar la cuestión de 
las prácticas clínicas. Es necesario estable-
cer un itinerario formativo que determine 
los escenarios básicos por los que debería 
pasar cualquier estudiante de Enfermería. 
También debemos trabajar la formación y la 
acreditación de las enfermeras instructoras 
que se encargan de esas y esos estudiantes 
durante sus prácticas, al igual que la acredi-
tación de los centros en los que se desarro-
llan. Cuento con la ventaja de que en la Sec-
ción Donostia de la Facultad de Medicina y 
Enfermería todo eso ya se hace, gracias a la 
excelente labor de las Vicedecanas de prác-
ticas y de todas personas que componen 
la Comisión de prácticas, a las que quiero 
agradecer su esfuerzo”, matiza.

Para Jesús Rubio, la formación de máster, 
el doctorado y la investigación, hay que 
contemplarlos de forma conjunta, porque 
están íntimamente vinculados con las lí-
neas de investigación que están en marcha. 
“Puesto que necesitamos profesoras enfer-
meras, necesitamos que esas enfermeras 

“ I k a s k e t a  p l a n a k 
e g o k i t u  b e h a r k o 
d i ra ,  e t o r k i z u n e ko 
er izain egresatuen 
profila bat etor dadin 
osasun sistemaren eta 
gizartearen eskaerekin”
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hagan la carrera académica, que realicen un 
máster oficial, que hagan su tesis doctoral 
y que continúen investigando, porque para 
acreditarse van a necesitar publicar sus in-
vestigaciones en revistas científicas de alto 
impacto”, explica.

Carrera académica

Sin duda, uno de los retos al que hacen fren-
te las facultades es la falta 
de profesores enferme-
ros. Cabe recordar en este 
sentido que Enfermería es 
una disciplina joven y con 
escasa trayectoria investi-
gadora. Hasta la entrada en 
vigor del Espacio Europeo 
de Educación Superior, en 
2011, en el que el Grado en Enfermería se 
equipara al resto de grados, la formación co-
rrespondía a una diplomatura de 3 años que 
se impartía en las Escuelas Universitarias 
de Enfermería. “La misión de estas escuelas 
era la de formar futuras enfermeras para 
atender la demanda del sistema sanitario. 
Sus recursos técnicos y humanos estaban 
destinados a este fin. A diferencia de lo que 
ocurría en otras disciplinas, en las escuelas 
de enfermería no había equipos de investiga-
ción, porque no entraban dentro de la misión 
del centro. Por eso, los equipos de investiga-
ción en Enfermería tienen dificultades, por-
que su trayectoria es mucho menor”, explica 
Jesús Rubio.

A todo eso hay que añadir el escaso atractivo 
de la carrera académica para las enfermeras 
recién graduadas. El salario de una enferme-
ra recién graduada puede duplicar el salario 
que puede tener una enfermera que comien-
za la carrera académica, que comienza su 
etapa predoctoral. El tiempo necesario para 
conseguir la estabilidad laboral que necesita 
una enfermera en la universidad triplica el 
que se necesita para conseguir lo mismo en 
el sistema sanitario. Y todo esto, sin contar 
el esfuerzo sobreañadido y el estrés que su-
pone dedicar un tiempo extra para publicar 
los artículos necesarios para la acreditación.

Por otra parte, agrega Rubio, la acredi-
tación de categorías ante las agencias de 
evaluación de la calidad, “es un auténtico 
quebradero de cabeza para las enfermeras 
que quieren realizar la carrera académica, 
porque se basa, fundamentalmente, en la 
acreditación de méritos de investigación 
en revistas de alto impacto. Conseguir esas 
publicaciones, para una disciplina joven, que 
comienza a organizar equipos de investiga-
ción en cuidados, que dispone de un número 
muy reducido de revistas de impacto dentro 
de su propia área de conocimiento y con una 
competencia mundial brutal para publicar, 
resulta una tarea ardua y muy compleja que, 
además, exige una inversión económica muy 
importante para afrontar los gastos de tra-
ducciones técnicas y, en algunos casos, para 
financiar la propia publicación”.

La Conferencia Nacional de Decanos se 
marca como objetivo captar enfermeros 
asistenciales para la docencia. Por ello, han 
impulsado que en la LOSU se incluyera que la 
figura del profesorado vinculado clínico tam-
bién fuera accesible para las enfermeras. “El 
desarrollo e implementación de estas figuras 
permitirá que las enfermeras puedan compa-
ginar el ámbito asistencial con la docencia y 
la investigación, dentro de su jornada habi-

tual de trabajo. Pero todo 
esto necesita del respaldo e 
impulso de las autoridades 
sanitarias y universitarias”, 
subraya Jesús Rubio.

Por su parte, el presidente 
del Consejo General de En-
fermería señala asimismo 

que, en nuestra disciplina, es fundamental 
que se amplíe tanto el número como el tipo 
de publicaciones a considerar para acreditar 
la investigación como que se tenga en cuenta 
la experiencia asistencial, “de tal forma que 
más enfermeras puedan acreditarse como 
profesoras universitarias”. En este sentido, 
Pérez Raya subraya que “estamos hablando 
de una profesión clínica, donde la carga prác-
tica de la carrera es muy elevada. Por ello, 
cuanto más bagaje profesional real tengan 
los docentes que forman a los futuros en-
fermeros, con un conocimiento directo de la 
asistencia, mejores profesionales tendremos 
mañana”.

¿Incremento de plazas?

Con respecto al incremen-
to de plazas en las Facul-
tades de Enfermería como 
herramienta para paliar la 
‘escasez’ de enfermeras, el 
presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermería afirma 
que para alcanzar la cantidad de enfermeras 
y enfermeros que España necesita se preci-
sa de una planificación y coordinación entre 
Universidades y Sanidad. “No se trata de 
que, alentados por la necesidad de aumentar 
el número de egresados todas las Universi-
dades del país, ya sean públicas o privadas, 
disparen el número de plazas ofertadas. Eso 
podría dar lugar a un exceso de enfermeras 
que acabasen engrosando las listas del paro. 
Sucede en muchas carreras universitarias en 
las que la demanda excede en mucho la ofer-
ta. No, ese no es el camino. Esa salida daría 
lugar a una devaluación de los puestos de 
trabajo, a una emigración forzada y masiva y 
a un flaco favor a la Sanidad española”, afirma.

En este sentido, Florentino Pérez Raya re-
cuerda que las universidades tienen en su 
mano un aumento de en torno a un 15% en 
sus plazas sin tener que pasar por amplios 
trámites en la Agencia Nacional de Eva-
luación de la Calidad y Acreditación (ANE-
CA). “Para el deseable incremento mayor 
sí habrá que proceder a un nuevo proceso 
de acreditación (profesores, aulas…) pero 

un 15 por ciento se puede llevar a cabo sin 
demasiados problemas, tal y como hemos 
abordado recientemente con el Ministerio 
de Universidades. En cualquier caso –mati-
za–, los movimientos no invitan a pensar en 
un interés de las CC.AA. en este capítulo. Por 
ello, exigimos que los ministerios de Sanidad 
y de Universidades valoren dar algún paso 
en este sentido y marquen la senda a los Go-
biernos regionales”, apostilla.

A su juicio, “es preciso aumentar con urgen-
cia las plazas universitarias, pero con senti-
do común. Y lo primero es ser conscientes 
de que tenemos un problema, y grave, con 
la falta de enfermeras y enfermeros, por eso 
también sería recomendable llevar a cabo 
un profundo estudio de recursos humanos 
en nuestro Sistema Sanitario para definir, no 
sólo el número de enfermeras de Grado (en-
fermeras de cuidados generales) que nece-
sitamos para prestar una atención sanitaria 
con criterios de calidad, sino también otros 
perfiles profesionales como las/os enferme-
ras/os especialistas y definir los puestos de 
trabajo”, señala.

Para Jesús Rubio es importante matizar que 
la falta de enfermeras es asimétrica: “No se 
da por igual en todos los territorios, ni en to-
dos los ámbitos ni en los mismos momentos 
del año. Hay comunidades autónomas en las 
que, en septiembre, rescindieron todos los 
contratos de verano, con lo que podemos 
decir que en esos casos el déficit es estacio-

nal. La falta de enfermeras 
suele ser más evidente en 
ámbitos rurales, con una 
notable dispersión geográ-
fica. También se da más en 
la atención sociosanitaria o 
en los centros privados”.

En este sentido, apuesta 
por realizar una estimación de las enferme-
ras que va a necesitar el sistema sanitario 
en su conjunto, según su tipología. “Es decir, 
cuántas enfermeras generalistas, cuántas 
enfermeras de práctica avanzada y cuántas 
enfermeras especialistas. Esa estimación es 
muy complicada porque en este momento 
se está reconfigurando el Sistema Nacional 
de Salud. De hecho, el Ministerio de Sani-
dad ha puesto en marcha la Iniciativa Marco 
en Cuidados (IMACU) con ese fin. Esta re-
flexión plantea tres preguntas clave ¿para 
qué? ¿cuántas? ¿cómo? Aumentar la ratio de 
enfermeras tituladas para cada 1.000 habi-
tantes sólo tiene sentido si se incorporan al 
sistema sanitario y su aportación permite 
mejorar la salud de la comunidad”, subraya.

El vicedecano de la Facultad de Medicina y 
Enfermería de la UPV/EHU en Donostia fina-
liza su reflexión aprovechando para agradecer, 
“todo corazón, a todas las enfermeras que par-
ticipan en la formación práctica de las futuras 
enfermeras. Sin su esfuerzo e implicación, no 
podríamos completar la formación de nues-
tras y nuestros estudiantes”, concluye. 

“Erizain graduatu berri 
baten soldata karrera 
akademikoa hasten 
duen erizain baten 
soldataren bikoitza 
izan daiteke”

“ E s p a i n i a k  b e h a r 
duen erizain kopurua 
lortzeko, Unibertsitateen 
eta Osasungintzaren 
arteko plangintza eta 
koordinazioa behar da”
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“La donación es un derecho y todos los 
pacientes tienen que estar informados”
Donostia Unibertsitate Ospitalean transplanteak koordinatzen dituzten Lucia Elosegui, Edurne Lorence eta 
Cristina Fernandez erizainak elkarrizketatu ditugu, haien jarduera profesionalari buruz hitz egiteko, non, 
diziplina anitzeko talde batekin batera, duten guztia ematen baitute egunero, dozenaka pertsonaren bizitza 
salbatzea lortzeko.

En 2022 se registraron en la Comunidad 
Autónoma Vasca 124 donaciones de órga-
nos de personas fallecidas. El Hospital Uni-
versitario Donostia registró la donación de 
órganos de 46 personas, 14 de ellas por 
muerte encefálica y 32 en donación asis-
tólica. Estas donaciones salvaron la vida de 
140 personas que fueron trasplantadas y, 
además, se realizaron 90 trasplantes de 
córneas y más de 300 personas fueron 
trasplantadas con tendones o hueso.

Con estas cifras, el hospital guipuzcoano  
–que siempre ha estado a la cabeza en esta 
área–, se convertía junto a la Clínica Univer-
sitaria de Navarra, en uno de los hospitales 
no trasplantadores con más donaciones, tal 
y como recogió la Organización Nacional 
de Trasplantes (ONT) en su 
informe anual.

Detrás de estas cifras hay 
mucho trabajo por parte 
de un equipo multidiscipli-
nar que, además de a las y 
los coordinadores de trasplantes, implica 
a numerosos profesionales de diferentes 
ámbitos que se vuelcan en cada uno de los 
casos. Esta experiencia y saber hacer en 
el ámbito de las donaciones, hace que los 
coordinadores de trasplantes del Hospital 
Universitario Donostia viajen con frecuen-

cia a otros hospitales para trasladarles su 
experiencia y buenas prácticas.

Entrevistamos a Lucía Elósegui, Edurne 
Lorence y Cristina Fernández, tres en-
fermeras que forman parte del equipo de 
coordinadores de trasplantes del Hospital 
Universitario Donostia, integrado por un 
total de 9 médicos y enfermeras. Durante 
la charla, en cada palabra, en cada gesto, 
transmiten la pasión por un trabajo que 
califican de “muy humano, enriquecedor, 
intenso y trepidante”, en el que cada día 
afrontan nuevos retos porque, “cada fami-
lia, cada donante lo es”.

Insisten mucho en el importante rol que 
todas las enfermeras juegan en la dona-

ción. “Desde las compa-
ñeras de urgencias, emer-
gencias, UVI, quirófano, 
planta… Todas ellas juegan 
un papel fundamental. 
Como las compañeras en-
fermeras de apoyo al equi-

po coordinador, un grupo maravilloso que 
ha recibido formación y que colabora ac-
tivamente porque la donación en asistolia 
es un proceso muy complejo técnicamen-
te. Todas formamos parte de un engranaje 
multidisciplinar que trabaja en equipo y en 
el que cada profesional tiene su rol. En rea-

lidad, en cada donación, todo el hospital se 
vuelca”, subrayan.

Donación en asistolia desde 2015

Coinciden en que el perfil de la persona 
donante ha cambiado durante los últimos 
años. Si bien años atrás las donaciones te-
nían su origen mayoritariamente en muerte 
encefálica o muerte cerebral del donante, 
en la actualidad con los mejores cuidados y 
el envejecimiento de la población, así como 
por la reducción de los accidentes de tráfi-
co, afortunadamente los fallecimientos por 
muerte cerebral han descendido. Ante esta 
realidad, el Hospital Universitario Donostia 
incorporó en 2015 la donación en asistolia, 
tanto controlada como no controlada, sien-
do en esta última tipología el único hospital 
vasco que la realiza y uno de los pocos del 
Estado.

“La donación en asistolia controlada se 
realiza ante un paciente que ha alcanzado 
su techo terapéutico, con una enfermedad 
para la que ya no existe tratamiento y se 
toma la decisión de parar. En esta donación 
sabes el momento en el que se va a realizar 
la sedación y se va a poner en marcha todo 
el proceso”, explican.

La donación en asistolia no controlada 
–explican–, se produce ante una parada 
cardiaca presenciada y repentina, en la 
que la persona no se recupera tras la co-
rrespondiente RCP. “Una vez que el equipo 
comprueba que no se puede reanimar a la 
persona nos avisan para informar de que 
puede ser un potencial donante. Estas en-
trevistas son especialmente duras y poten-
tes porque, lógicamente, la familia está en 
shock cuando les informas de que la perso-
na puede ser donante. Su familiar acaba de 
fallecer de manera repentina y, además, es 
joven porque en la donación en asistolia no 
controlada la persona tiene que ser menor 
de 60 años. Al tratarse de una donación a 
corazón parado la actividad es una ‘locura’ 
en cuanto a tiempos de trabajo para todos 
los profesionales que formamos parte de la 
cadena”; explican.

Las donaciones en asistolia controlada el 
pasado año representaron casi el 70% del 
total de donaciones en el hospital, mien-

“ D o h a i n t z a 
b a k o i t z e a n , 
ospitaleko profesional 
guztiak dena ematen 
dute”
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tras que las donaciones en asistolia no 
controlada se pararon con la llegada del 
Covid-19, si bien está previsto se retome 
próximamente. En este tipo de donación, 
señalan, todavía existe cierto descono-
cimiento. “Durante muchos años las do-
naciones eran por muerte encefálica y, la 
mayoría, en pacientes de UVI o que llega-
ban a Urgencias y se formaba mucho a los 
profesionales de estos servicios. Ahora, al 
abrirse la donación en asistolia a muchos 
perfiles de paciente, tenemos que formar 
a profesionales de muchos más ámbitos y 
servicios…”. Además de esta labor, como 
coordinadoras realizan una labor divulga-
tiva en otros centros educativos y foros.

En cuanto al rol de Lucía, Edurne y Cris-
tina como coordinadoras de trasplantes, 
explican que es el médico 
responsable del paciente 
quien, una vez se ha deci-
dido junto a la familia que 
no hay más techo terapéu-
tico y que se va a limitar, 
quien informa a paciente y familiares de la 
posibilidad de hablar con los coordinado-
res de trasplantes. “Nosotras realizamos la 
entrevista con la familia o con el paciente 
una vez que el médico le ha hablado del 
final de la vida. Nos formamos muchísimo 
en comunicación para ello. El paciente tie-
ne que tomar decisiones y para ello tiene 
que estar informado; por ello les hablamos 
de donación, tanto en el hospital como en 
domicilios. Creemos que la donación es un 
derecho y que todos los pacientes tienen 
que tener la información para luego tomar 
la decisión”, apuntan.

En el caso de las personas que están en 
su domicilio, reconocen que las personas 
sacrifican la ‘goxotasuna’ o calidez de mo-
rir en casa por ir al hospital y poder donar. 
“Por ello realizamos desde el primer mo-
mento un esfuerzo todos los profesiona-
les para mantener ese clima en el hospital”. 
También han crecido los pacientes que 
requieren prestación de ayuda para morir 
y que desean ser donantes. “Somos el hos-
pital con más donantes en esta modalidad 
y esto se debe al gran trabajo que hacen 
todos los profesionales en el proceso de 
PAM y al protocolo elaborado por Osaki-
detza para ello, que incluye la opción de la 
donación”, explican.

“Las enfermeras son los ojos que tene-
mos”

En este sentido, realizan un llamamiento a 
las enfermeras y enfermeros de Gipuzkoa 
“porque son los ojos que tenemos. Su pa-
pel es muy importante a la hora de detec-
tar potenciales donantes y abordar esta 
cuestión con las familias. Que nos llamen 
cuando se produzca una situación de es-
tas”, subrayan.

Su rol como coordinadoras de trasplantes 
aseguran, nunca es protagonista pero su 
función es vital para que funcione el engra-
naje. “Somos como un director de orques-
ta, pendientes de qué se hace en cada mo-
mento y de quién lo hace”. Y esa ‘orquesta’ 
involucra a alrededor de 150 profesionales 
de diferentes hospitales y dispositivos que 
intervienen en cada proceso de traslado 
de un órgano, con el objetivo de que llegue 
cuanto antes a su destino. Un proceso en 
el que cada minuto, cada segundo, cuenta. 

“Es un proceso trepidante. En función del 
órgano tenemos como hospital referente 
a Cruces (hígado y riñones), o a Valdecilla 
(corazón, páncreas y pulmones). Antes de 
enviar a uno de estos centros tenemos que 
llamar primero a la Organización Nacional 

de Trasplantes para saber 
si hay ‘Urgencia 0’; es decir: 
si hay pacientes con riesgo 
vital en cualquier punto de 
España que necesitan el 
órgano ya que, en ese caso, 

tendríamos que enviarlo a cualquier otra 
provincia. Nos involucramos todos muchí-
simo, incluso el personal de Aeropuerto de 
Hondarribi que también se vuelca”.

Cuando se comprueba que el órgano es 
trasplantable se informa al hospital recep-
tor que, a su vez va preparando a la per-
sona receptora en quirófano. “En nuestro 
caso, siempre estamos un coordinador/a 
con el paciente donante cuando bajamos 
a quirófano para gestionar toda la logísti-
ca, ayudar en lo que sea necesario y ase-
gurarnos del cuidado al donante en todo 
momento. La familia sabe que estamos ahí 
hasta el final y esto es algo que les recon-
forta. Además, si la familia lo desea, cuando 
sabemos cuántos órganos se van a donar, 
les informamos”. 

En este sentido, explican “tras la donación 
les enviamos una carta muy personal en la 
que les informamos de cuántas personas 
van a recibir los órganos de su familiar, 
les hablamos de vidas salvadas y nos tras-
miten que es algo que les 
reconforta y que les ayuda 
en el duelo. Tenemos his-
torias muy bonitas”, nos 
cuentan.

Edurne Lorence subraya 
que trabajar como coor-
dinadora de trasplantes “me ha ayudado 
mucho personalmente. Te humanizas 
porque la coordinación tan de cerca con 
la muerte, la ayuda a familias y donan-
tes… Todo esto te ayuda a estar un poco 
más en tu sitio a nivel personal. Al estar 
en los verdaderos momentos difíciles de 
la vida te das cuenta del buen fondo de las 
personas, y a mí esto es lo que más me ha 
impresionado”.

“Nuestro trabajo es precioso, es muy 
humano y enriquecedor. Nos formamos 
continuamente y esto es un tesoro que 

nos permite abordar si-
tuaciones duras. Desde la 
muerte, que es algo duro, 
conseguimos dar la vida a 
un montón de personas, y 
eso es algo muy bonito”, ex-
plica Lucía Elósegui.

Para Cristina Fernández, que trabaja tem-
poralmente en la coordinación, “es un regalo 
poder estar este tiempo trabajando con este 
equipazo y con mis compañeras. Es un traba-
jo intenso y lo más bonito que he vivido en 
mi carrera profesional”.

Trabajo en equipo, implicación y coordina-
ción, pilares que cada día consiguen salvar 
muchas vidas.

“Erizainak gure begiak 
dira balizko emaileak 
detektatzeko garaian”

“ B i z i t z a r e n 
b e n e t a k o  u n e 
zailetan zaudenean 
k o n t u r a t z e n  z a r a 
pertsonak sakonean 
zein onak diren”
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¿Por qué el Colegio ha impugnado  
las bases de las OPEs?
COEGIk Osakidetzaren hurrengo EPEaren eta Osatekek deitutakoaren oinarri espezifikoak 
inpugnatu ditu. Artikulu honetan arrazoiak azaltzen dizkizugu.

El Colegio Oficial de Enfermería de Gipuzkoa presentó 
una impugnación contra las bases específicas de la próxi-
ma OPE de Osakidetza, cuyos exámenes comenzarán 
este verano. El recurso de alzada se interpuso ante el 
Consejo de Administración del Servicio Vasco de Salud, 
y se refiere a las resoluciones del 24 de noviembre de 
la Directora General de Osakidetza que aprueban las 
bases específicas para las categorías de Enfermera/o, 
Enfermera/o de Salud Laboral, Enfermera/o de Salud 
Mental y Matrona.

Esta no es la primera vez que el Colegio impugna una OPE 
de Osakidetza. En anteriores convocatorias se recurrió, 
por ejemplo, por vía administrativa la OPE 
2018-2019 por experiencia, recurso que fue 
desestimado. También se recurrió en 2006. 
El objetivo del COEGI con todos estos re-
cursos es que se elija a los mejores profe-
sionales, poniendo en valor todo su trabajo 
y formación en todos los ámbitos de su vida 
laboral, ya sea en la sanidad pública o en la 
privada. 

En el caso de la OPE de estabilización, el 
COEGI ha mostrado su oposición que se ba-
remen solo los últimos 20 años de ejercicio 
profesional. Consideramos que este aspecto no tiene jus-
tificación, ya que la experiencia profesional es un proceso 
continuo de aprendizaje y evolución, y aquellas enferme-
ras que han trabajado más de 20 años tienen derecho a 
que se reconozca su experiencia laboral completa. Ade-
más, esto perjudica a las mujeres, ya que aquellas perso-
nas que tienen un vínculo estatutario fijo pueden pedir una 
excedencia para el cuidado de los hijos que se computa a 
efectos de experiencia profesional, mientras que aquellas 
que están en la lista de contratación temporal no tienen 
derecho a pedir una excedencia. Esto significa que el tiem-
po dedicado a cuidar de la familia no cuenta como tiempo 
trabajado, lo que crea una clara situación de discrimina-
ción. Sin embargo, esta justificación no es válida para los 
tribunales de justicia, pues ha sido vetada en multitud de 
resoluciones.

Distinción entre administraciones públicas

Otro punto de la OPE al que el COEGI se opone es la va-
loración diferencial que se otorga al trabajo en Osakidetza 
frente al trabajo en el Gobierno Vasco. El Colegio conside-
ra que esta diferencia no tiene justificación, pues no debe-
ría haber distinción entre administraciones públicas para 
el ejercicio de un puesto de trabajo. Igualmente, no tiene 
justificación que solo se tome en cuenta la experiencia pro-
fesional adquirida en el ámbito público y no se valore, de 
ninguna manera, la experiencia profesional en el ámbito 
privado.

Además, el COEGI alega que se establece 
un mismo sistema de baremación de méritos 
para dos procedimientos muy diferenciados: 
interinos (estabilización) y la OPE clásica. Sin 
embargo, cada uno de estos procedimientos 
tiene sus propias normas y baremación, por 
lo que el Colegio entiende que los procesos 
de estabilización deben regirse por una con-
vocatoria y bases específicas diferenciadas 
de las convocatorias y bases ordinarias de 
los procesos de selección para la adquisición 
del vínculo estatutario.

A pesar que Osakidetza ha desestimado el recurso, desde 
el COEGI continuaremos trabajando para que las bases de 
ésta y futuras OPEs se valore todo el trabajo y formación 
de los profesionales, tanto en la sanidad pública como en 
la privada.

OPE Osatek

El Colegio también presentó un recurso de alzada contra el 
anuncio relativo a la Disposición del Director Gerente de 
Osatek, publicada en el BOPV el 28 de diciembre de 2022, 
ya que esta OPE no contempla la titulación de Enfermería 
como requisito para optar a la plaza de técnico/manipula-
dor. Entre las alegaciones recogidas en el recurso presen-
tado, subrayamos que para el COEGI es necesario que las 
funcionales asistenciales sean realizadas por personal de 

C O E G I k  b a l i a b i d e 
h o r i e k i n  g u z t i e k i n 
d u e n  h e l b u r u a  d a 
profesionalik onenak 
a u ke ra t z e a ,  b e re n 
lan bizitzaren arlo 
guztietan egindako 
lan eta prestakuntza 
guztiari balioa emanez, 
dela osasun publikoan, 
dela pribatuan.
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Enfermería, y por ello la convocatoria debe contemplar 
esta titulación.

El recurso presentado no cuestiona la cualificación profe-
sional de los Técnicos Especialistas en Radiodiagnóstico, 
sino que destaca la necesidad de que la labor asistencial 
que los Técnicos Manipuladores prestan a muchos pacien-
tes sea desarrollada por profesionales con la titulación re-
querida, que no es otra que la de Enfermería. Tareas como 
la realización de punciones, sondajes, administración de 
medicación, extracción de sangre, canalización de vías u 
otras técnicas son funciones propias de enfermería, para 
las que los TER no están habilitados.

Ante estas consideraciones, el COEGI solicitaba la modi-
ficación de las bases para que se incluya la titulación de 
Enfermería como requisito para participar en el proceso 
selectivo para la adquisición de la condición de personal 
laboral fijo en la categoría de técnico/manipulador con des-
tino en Osatek, SA, por concurso de méritos.

Este recurso plantea una discusión importante sobre el pa-
pel de los profesionales de la salud en los centros médicos 
y la necesidad de contar con la formación y capacitación 
adecuadas para brindar una atención de calidad a los pa-
cientes. Si bien Osatek desestimó el recurso, confiamos en 
que la resolución final contemple la importancia de la titu-
lación de Enfermería en las funciones asistenciales de Osa-
tek y garantice una atención de calidad para los pacientes.

Seguiremos informando.
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 W ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL 

En el sistema asistencial de Atención Primaria, además de 
la atención programada y de urgencia, se realizan visitas 
domiciliarias cuya oferta se justifica, fundamentalmente, 
como forma de cubrir las expectativas y las necesidades 
de una parte de la población. 

La atención domiciliaria se define como el tipo de asistencia 
o cuidados que se prestan en el domicilio de pacientes que, 
debido a su estado de salud o a su dificultad de movilidad, 
no se pueden desplazar al Centro de Salud que les corres-
ponde. Esto permite ofrecer asistencia sanitaria en el do-
micilio fuera del Centro de Salud y atender al enfermo/a de 
forma integral en diferentes momentos de la enfermedad. 
Además, contribuye a conocer los estilos de vida dentro del 
ámbito familiar, a detectar situaciones de riesgo y a mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes. 

La asistencia sanitaria en el domicilio supone al profesional 
sanitario ejercer su actividad fuera del Centro de Salud. Es 
un recurso que requiere de mucho más tiempo debido a los 
desplazamientos y problemas de aparcamiento. 

La atención domiciliaria en OSI Bidasoa se refleja en la si-
guiente tabla, donde se muestra el número de domicilios 
anual realizados por categoría profesional en los últimos 
4 años (Datos obtenidos del cuadro de mando de la Intranet 
de OSI Bidasoa). 

DICIEMBRE
2018

DICIEMBRE
2019

DICIEMBRE
2020

DICIEMBRE
2021

DOMICILIOS 
MED

4454 4279 3393 3262

DOMICILIOS 
ENF

17811 16051 15611 16672

En este momento de sobrecarga por la situación actual 
de la pandemia, esa falta de tiempo es aún mayor, y dado 
que la atención en domicilio es un recurso necesario y fun-
damental para algunos pacientes, nos hemos planteado 
evaluar a aquellos pacientes de nuestra UAP etiquetados 
como crónicos domiciliarios. 

Cuando se inició la vacunación Covid (enero 2021), mu-
chos de los pacientes crónicos domiciliarios se desplaza-
ron al punto de vacunación porque no querían esperar a 
cuando se pudiera iniciar la vacunación en domicilio por el 
problema de logística de vacunas. Con la vacunación de la 
3ª dosis adicional, muchos de ellos han solicitado vacuna-
ción a domicilio alegando que no podían desplazarse, y así 
hemos detectado que muchos pueden salir y desplazarse 
al punto de vacunación. Además, la percepción de los pro-
fesionales de enfermería del centro es que si la atención 
que precisan recibir es del profesional médico los pacien-
tes se desplazan, pero en cambio, si es del profesional de 
enfermería solicitan se acuda al domicilio. Viendo estos 
datos, nos proponemos hacer un estudio descriptivo de 
los pacientes actualmente etiquetados como crónicos do-
miciliarios. 

El Registro de Enfermería puede aportar información es-
pecífica sobre las características de las visitas domiciliarias 
y sobre los pacientes atendidos en las mismas y servir de 
base para orientar estrategias de cambio o mejoras de las 
actuaciones dependiendo de las patologías observadas y 
adaptándose a las actuales necesidades de cuidados.

El objetivo sería describir la situación actual de nuestros 
crónicos domiciliarios, consensuar cuales son los datos 
que nos indican etiquetar a un paciente como CD, y valorar 
descodificar aquellos que no precisan atención en domicilio 
y al que se acude por complacencia. 

Valoración integral de los pacientes 
etiquetados como crónicos 
domiciliarios de la Unidad de Atención 
Primaria Irún Centro (OSI Bidasoa)
Ondoren, “Irun Erdialdeko (Bidasoa ESI) Lehen Arretako Unitateko 
etxeko kroniko gisa etiketatutako pazienteen balorazio integrala” 
izenburuko ahozko komunikazioa argitaratzen dugu; Lehen 
Aretako erizain M. Encarnacion Cantabranak aurkeztu du, eta 
Gipuzkoako Erizaintza Elkargo Ofizialak antolatzen dituen 
Erizaintzako Berrikuntza eta Ikerketaren XvI. Jardunaldietan 
publikoaren saria jaso zuen.

Halaber, Isabel Larak aurkeztutako posterra jaso dugu: “Ohitura 
osasungarriei buruzko tailerrak, eskola eremuko haurrei 
zuzenduak”, zeinak Bexen Medical Sari Berezia jaso zuen.

Mª Encarnación Cantabrana Catediano
Enfermera de Atención Primaria | OSI Bidasoa – Ambulatorio Irún Centro
Este estudio ha sido financiado por la convocatoria de Proyectos Bottom UP 2023, del Departamento de Salud del Gobierno Vasco.

A continuación publicamos la comunicación oral “valoración integral 
de los pacientes etiquetados como crónicos domiciliarios de la Unidad 
de Atención Primaria Irún Centro (OSI Bidasoa)”, presentado por la 
enfermera de Atención Primaria, Mª Encarnación Cantabrana, que 
recibió el premio del público en las XvI Jornadas de Innovación e 
Investigación Enfermera que organiza el Colegio Oficial de Enfermería 
de Gipuzkoa (COEGI).

Recogemos asimismo el póster presentado por Isabel Lara, “Talleres 
de hábitos saludables dirigidos a la infancia en el ámbito escolar”, 
que recibió el Premio especial Bexen Medical.
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 W DATOS 

Atendemos a una población de 38054 habitantes de los 
cuales 7994 son mayores de 65 años, 4282 son mayores 
de 75 años y 3712 tienen entre 64 y 74 años. (Datos del 
Dpto. de Sanidad del Gobiernos Vasco, Ordenación médi-
ca, obtenidos de la Intranet de OSI Bidasoa a 14/01/2022). 

En Irún Centro tenemos clasificados a 449 pacientes como 
crónicos domiciliarios.

 W HIPÓTESIS 

Se utiliza el recurso domiciliario en más ocasiones de las 
necesarias. 

 W OBJETIVOS 

Principales 

1. Describir el tipo de paciente clasificado como crónico 
domiciliario y la situación socio-económica y familiar 
de éstos, y las actividades sanitarias realizadas en las 
visitas domiciliarias por el personal de enfermería. 

Secundarios 

1. Establecer la población diana beneficiaria del servicio. 
2. Consensuar los requisitos necesarios para etiquetar a 

un paciente como crónico domiciliario. 
3. Detectar aquellos problemas o situaciones que favore-

cen el deterioro funcional de estos pacientes. 
4. Plantear intervenciones para mejorar la atención y evi-

tar y/o retrasar el deterioro funcional de estos pacientes. 

 W METODOLOGÍA 

Realizar una visita domiciliaria y rellenar hoja de recogida 
de datos. 

 W TIPO DE ESTUDIO 

Estudio descriptivo transversal. 

 W SUJETOS A ESTUDIO 

Se incluirán todos los pacientes codificados como cróni-
cos domiciliarios a 20 de enero de 2022, tanto con CIE 9 
(V63.9) y CIE 10 (Z753C). 

 W TAMAÑO MUESTRAL

449 pacientes 

 W PROCEDIMIENTO 

 · Se recogerá información en las visitas domiciliarias rea-
lizadas por enfermería durante el periodo de estudio. 

 · Se cumplimentará la hoja de recogida de datos prepa-
rada a tal efecto. 

 W CRONOGRAMA 

Diseño del estudio: enero-febrero 2022 

Reclutamiento de pacientes y valoración: marzo a junio 
2022 

Análisis de datos y resultados: julio a octubre 2022 

 W DATOS 

Atendemos a una población de 38.054 habitantes, de los 
cuales 7.994 son mayores de 65 años, 4.282 son mayores 
de 75 años y 3.712 tienen entre 64 y 74 años. (Datos del 
Dpto. de Sanidad del Gobiernos Vasco, Ordenación médica, 
obtenidos de la Intranet de OSI Bidasoa a 14/01/2022). 

En Irún Centro tenemos clasificados a 449 pacientes como 
crónicos domiciliarios. 

 W CONSIDERACIONES ÉTICAS 

No solicitaremos consentimiento informado a los pacien-
tes ya que la valoración integral es tarea habitual de en-
fermería que se realiza anualmente de manera rutinaria. 
Además, la valoración a los pacientes será realizada por su 
propia/o enfermera/o de referencia.

 W EQUIPO INVESTIGADOR 

Los profesionales de enfermería de la Unidad de Atención 
Primaria de Irún Centro.

 W VALORACIÓN DEL PACIENTE

Realizaremos una valoración integral, es decir, un proceso 
estructurado, multidimensional e interdisciplinar en el que 
se pueda detectar, describir y aclarar tanto los problemas 
de estas personas como los recursos y capacidades que 
tienen. 

Se valorarán las siguientes dimensiones: 

 · Física 
 · Funcional 
 · Mental 
 · Social 

Los objetivos de esta valoración son: 

 · Mejorar la exactitud diagnóstica 
 · Detectar problemas, capacidades y recursos. 
 · Identificar individuos en riesgo 

En un futuro y dependiendo de los resultados se podría 
realizar intervenciones dirigidas a: 

 · Mejorar la capacidad funcional, mental y la calidad de vida. 
 · Planificar cuidados reduciendo costes (evitar duplicida-

des de servicios, polifarmacia, reingresos, …). 
 · Procurar la continuidad de los cuidados. 
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 W VALORACIÓN FISICA Y FUNCIONAL 

Es esencial hacer una buena valoración de la función por-
que indicará el nivel de ayuda que necesitará la persona y 
reflejará, en gran medida, el estado global de salud y de au-
tonomía que posee. Para ello, se utilizan escalas que valo-
ran la capacidad para llevar adelante las actividades básicas 
de la vida diaria (ABVD) y las actividades instrumentales de 
la vida diaria (AIVD). 

Índice de Barthel 

El índice de Barthel es un instrumento ampliamente utili-
zado para este propósito y mide la capacidad de la persona 
para la realización de diez actividades básicas de la vida 
diaria, obteniéndose una estimación cuantitativa del grado 
de dependencia del sujeto. 

Índice de Lawton y Brody 

La escala de Lawton y Brody permite detectar las primeras 
señales de dificultad y falta de autonomía en la persona. 
Este breve instrumento es uno de los más utilizados a nivel 
internacional y el más empleado en las unidades de geria-
tría en España. Permite medir el grado de independencia 
en personas ancianas, tanto institucionalizadas como no. 
Además, destacar que lo hace a través de la evaluación de 
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). 

Escala Braden

Mide la probabilidad de que un paciente desarrolle una úl-
cera por presión (UPP). 

Además de por su objetividad, el uso de esta escala de úl-
ceras por presión se ha extendido en el ámbito profesional 
de los cuidados por su sencillez en el manejo. 

Valoración física/clínica 

Para la valoración física se utilizan los métodos clásicos, 
empezando por la anamnesis y seguido por una explora-
ción física completa. 

Valoración nutricional 

Mini Nutritional Assessment (MNA®) es una escala muy 
utilizada por su poder diagnóstico y por su buena predic-
ción de mortalidad y complicaciones. Además, permite va-
lorar el seguimiento y parte de estos 4 aspectos: 

 · Historia dietética 
 · Datos antropométricos 
 · Valoración global 
 · Valoración subjetiva 

Valoración del sueño 

El insomnio según el DSM-V es la percepción subjetiva de 
dificultad del inicio, duración, consolidación o calidad del 
sueño que ocurre a pesar de una oportunidad adecuada 
para dormir, y que da como resultado alguna forma de al-
teración diurna. Además, las alteraciones del sueño en el 
paciente llevan a la vivencia de un malestar significativo por 
su parte. No se trata solo de la calidad y cantidad del sueño 
en sí, sino de la repercusión del sueño en el estado general 
anímico del paciente en vigilia. 

Valoración de la actividad física 

Valoraremos la actividad física que realizan estas personas 
ya que realizar ejercicio físico ayuda a mantener el nivel 
de movilidad en las personas mayores y a evitar las conse-
cuencias de la inmovilidad. Se deben trabajar la potencia, la 
resistencia, la flexibilidad y el equilibrio. 

Valoración de caídas 

Según la OMS (2018), “las caídas se definen como acon-
tecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y 
dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo 
detenga”. 

El riesgo de caída aumenta con la edad porque los factores 
que las producen también van aumentando. Entre las per-
sonas mayores sanas y autónomas el riesgo de caerse 1 vez 
al año aumenta hasta situarse en el 50 % en los mayores 
de 80 años. 

Algunos datos relevantes: 

 · El 50% de los que se caen se volverán a caer en el próxi-
mo año 

 · Las caídas suponen la 5ª causa de muerte en personas 
mayores, y es la principal causa de muerte accidental. 

 · Entre el 50% y el 75% de las caídas se producen en el 
hogar. 

 · Entre el 15 y el 10% de las caídas tienen consecuencias 
graves en las personas mayores sanas: fracturas, hema-
toma subdural, … 

Las consecuencias pueden ser de tipo físico, psicológico o 
socioeconómico. 

 W VALORACIÓN PSICOLÓGICA Y MENTAL 

El estado cognitivo se define como “la capacidad que el in-
dividuo tiene de realizar funciones cerebrales superiores, 
que le permiten relacionarse con el medio” (Millán Calenti, 
2010). Que una persona mayor tenga una mayor lentitud 
en la resolución de problemas, le cueste decir alguna pala-
bra manteniendo un lenguaje normal y presente dificultad 
para almacenar nueva información no significa que tenga 
una patología. Por lo tanto, las escalas que se presentan a 
continuación tratan de encontrar los cambios patológicos 
y no los normales para este grupo de edad. 
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Las escalas de valoración cognitiva analizan múltiples ni-
veles, pero los que más destacan por su fiabilidad son los 
siguientes: 

 · Memoria 
 · Atención 
 · Orientación 
 · Cálculo 
 · Lenguaje 
 · Habilidades visoespaciales 
 · Capacidades ejecutivas 
 · Inteligencia 

Escala Pfeiffer 

La escala Pfeiffer también conocida como SPMSQ (Short 
Portable Mental Status Questionnaire) se trata de un bre-
ve cuestionario compuesto de diez preguntas que miden 
el grado de deterioro cognitivo. Las áreas evaluadas son: 
la memoria a corto y largo plazo, información sobre he-
chos cotidianos, la capacidad de cálculo y la orientación. 
Martínez de la Iglesia y Dueñas Herrero (2001), señalan 
que entre las principales ventajas de este cuestionario «se 
encuentra su aplicabilidad a personas con bajo nivel de es-
colarización, y especificidad y sensibilidad elevadas (supe-
riores al 90%)». 

Escala de Yesavage 

En cuanto a la esfera emocional, la depresión es la patolo-
gía que con mayor frecuencia se presenta en la vejez. Hay 
distintas escalas que valoran el estado depresivo, la más 
utilizada es la Geriatric Depression Scale de Yesavage. 

 W VALORACIÓN SOCIAL

La valoración social es una parte fundamental de la VGI, 
puesto que el entorno de la persona va a determinar la po-
sibilidad de desarrollar su proyecto vital, incluso de man-
tener la salud y la funcionalidad. Las condiciones sociales 
que más se evalúan son el tipo de vivienda y la situación 
familiar, los recursos económicos, los de apoyo personal y 
las preferencias de la persona sobre cómo quiere vivir. 

Escala de Gijón 

Para personas mayores que viven en su domicilio. 

 W FRAGILIDAD 

Test levántate y anda 

Test de “levántate y anda” cronometrado (Timed Up and 
Go Test, TUG): el sujeto estará sentado en una silla con re-
posabrazos y se le pedirá que se levante (preferiblemente 
sin usar los brazos) y que camine hasta la marca de 3 me-
tros; entonces regresará y volverá a sentarse en la silla. El 
tiempo normal es <10 segundos, y se considera que hay un 
elevado riesgo de caída cuando es >20 segundos. El primer 
intento será de prueba, luego se hacen 2 medidas más. Hay 
que recordar que también se puede utilizar para cribar la 

fragilidad utilizando el mismo baremo. 

Otra manera de acercarse a la fragilidad es analizando los 
factores de riesgo. Esta es una forma de sospechar que 
una persona puede ser frágil, pero no tiene la validez de 
las pruebas anteriores. Es decir, confirma la definición de 
persona mayor frágil o de riesgo, pero no diagnostica el 
síndrome de fragilidad. En general, la persona mayor frágil 
supone tener >80 años o tener >65 años y cumplir al me-
nos 1 de los siguientes criterios: 

 · Vivir solo 
 · Dependencia para alguna ABVD 
 · Dependencia para alguna AIVD 
 · Polifarmacia 
 · Prescripción de anti-HTA, psicofármacos o antidiabéti-

cos en el último mes 
 · Deterioro cognitivo 
 · Depresión 
 · Problemas económicos o sociales 
 · Enviudar en el último año 
 · Haber cambiado de casa en el último año 
 · Hospitalización en los últimos 6 meses 
 · Enfermedad con pronóstico menor de 6 meses de vida 
 · Precisar atención sanitaria en domicilio al menos 1 vez 

al mes 
 · Enfermedad incapacitante 
 · Caídas repetidas 

 W RESULTADOS (I)

Características pacientes

Tipo de visitas

 · Desplazamientos, tiempo medio, 11.4 minutos 
 – 58% a pie, 42% en coche. 

 · El 74.5% de las visitas son programadas.
 · El 4.2% de los pacientes acuden a centro de día.
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 · Desplazamiento a otras atenciones sanitarias: 64%
 – 63% al hospital: 63% 
 – 23% al CS para consulta médica

 W RESULTADOS (II)

Valoración física y funcional

 · El 28% ha estado ingresado en el último año
 · El 45.5% ha presentado al menos una caída (el 18% 2 

o más). 
 – Solo el 15.5% deambula sin riesgo de caídas
 – El 52.1% se levanta del sillón sin ayuda.

 · El 50% están inmovilizados
 – El 37.7% presentan un riesgo alto/muy alto de pre-

sentar úlceras 
 · El 93% son dependientes para las ABVD (índice de Bar-

thel)
 – De los independientes, el 86% son frágiles

 · Un 38.5% tiene dificultad para masticar y un 26.6% 
para deglutir 

 · El 72% cumple criterios de polimedicación
 – El 74% precisa de ayuda para la toma de su medi-

cación
 – El 99% no cumple bien el tto farmacológico

 » El 96.5% no lo toma a la hora indicada
 · A pesar de que el 62.6% toman fármacos para dormir, 

sólo el 47.2% refiere buena calidad del sueño. 
 – El 47.2% refiere insomnio de conciliación o de man-

tenimiento.
 · En cuanto a la actividad física: 

 – El 35.3% refiere salir regularmente a caminar
 – El 25% refiere realizar ejercicios de fuerza o estira-

miento.

 W RESULTADOS (III)

Valoración psicológica y mental: 

 · El 39.4% presenta deterioro cognitivo (escala Pfeiffer)
 · El 49.6% presenta síntomas de depresión (escala Ye-

savage)

Valoración social:

 · Según la escala de Gijón:
 · El 55.2% no sale de casa
 · El 12.2% no recibe visitas
 · El 12.2% tiene soporte social insuficiente o no tiene
 · Solamente un 4.2% no necesita apoyo.
 · El 89.2% dispone de cuidador 
 · Un 38.5% son cuidadores informales.
 · El 44.1% tiene tele-alarma.

 W CONCLUSIONES

 · El perfil de los crónicos domiciliarios de nuestra UAP 
es: mujeres muy mayores, mayormente viudas, que vi-
ven acompañadas y con un alto grado de dependencia.

 · La mayor parte de las visitas son programadas con un 
tiempo medio de atención, incluyendo desplazamien-
tos, entorno a una hora.
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PROFESIÓN

El Código de ética del CIE para las enferme-
ras ofrece orientación ética en relación con 
los roles, deberes, responsabilidades, con-
ductas, juicio profesional y relaciones con 
los pacientes, así como con otras personas 
que estén recibiendo cuidados o servicios, 
compañeros de trabajo y profesionales 
afines.

No cabe duda que la prestación de cuida-
dos incide directamente sobre el derecho 
a la intimidad de la persona, por cuanto 
implica intervenciones sobre los pacientes, 
así como el conocimiento de información 
relativa a su vida y salud.

Es por ello que la Ley 41/2002, de 14 de 
noviembre, básica reguladora de la auto-
nomía del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de información y docu-
mentación clínica (LAP), establece como 
primer principio básico el de la intimidad, 
junto con la dignidad de la persona humana 
y el respeto a la autonomía de su voluntad, 
los cuales orientarán todas las intervencio-
nes vinculadas con la información y la do-
cumentación clínica (art. 2.1 LAP). En este 
sentido podría considerarse un cuidado 
respetuoso con el derecho a la intimidad 
del paciente las actividades de higiene y 
cuidados realizadas con la delimitación de 
zonas o con elementos de separación.

En estrecha relación con la intimidad se 
encuentra la confidencialidad de toda la 
información relacionada con su proceso 
y estancia en las instituciones sanitarias 
conforme a lo dispuesto en el art 10.3 de 
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de 
Sanidad (LGS). Por su parte, son numero-
sas las referencias a la confidencialidad 
en la LAP. Así, se dispone como básico el 
deber de reserva de todo el que accede a 
la documentación clínica (art. 2.7 LAP), en 
concreto, para todo el que accede a la His-
toria Clínica en el ejercicio de sus funcio-
nes (art.16.6 LAP). Vinculado con lo regu-
lado en nuestro Código Deontológico de la 
Enfermería Española (1989) CDE, que en 
su artículo 19, regula el deber de las enfer-
meras y de los enfermeros de guardar “…

Reflexiones deontológicas para  
la práctica enfermera (III)

Comisión Deontológica

Código de Ética del CIE para las enfermeras
1.5  Las enfermeras respetan la privacidad y confidencialidad de los colegas y personas  

que requieren cuidados y defienden la integridad de la profesión enfermera en todos los medios 
de comunicación, en particular en las redes sociales.

en secreto toda la información sobre el pa-
ciente que haya llegado a su conocimiento 
en el ejercicio de su trabajo”.

De ahí que la enfermera o el enfermero de-
berá de abstenerse de comentar aspectos 
relacionados con la salud de los pacientes 
a los que cuida con otros profesionales 
o personas que no estén en la esfera del 
equipo asistencial que los atienden o, en 
general, en sitios públicos (pasillos, ascen-
sores, etc) o a la hora de dar información 
en mostradores de admisión, etc. No obs-
tante, una gran cantidad de esa informa-
ción es necesaria compartirla para hacer 
posible la provisión de cuidados y la conti-
nuidad asistencial, de ahí que ésta habrá de 
ser siempre en beneficio del paciente, te-
niendo en consideración el tipo y cantidad 
de información que se comparte y, llegado 
el caso, exigir al resto de personas, profe-
sionales o no, que participen en el proceso 
terapéutico: sigilo y discreción. A pesar 
de lo cual, la confidencialidad es un deber 
limitado. De tal manera que, por ejemplo, 
cuando la enfermera se vea obligada a 
romper el secreto profesional por motivos 
legales, no debe olvidar que moralmente 
su primera preocupación ha de ser la se-
guridad del paciente y procurará reducir al 

mínimo indispensable la cantidad de infor-
mación revelada y el número de personas 
que participen en el secreto (Art 21 CDE).

En el análisis de la defensa por parte de las 
enfermeras de la integridad de la profesión 
en todos los medios de comunicación y en 
particular en las redes sociales, se ha de te-
ner en consideración que “Lo que haces en 
redes sociales si te identificas como enfer-
mera está representando a una profesión” 
y “si se te ve el logotipo o el uniforme de 
donde trabajas estás representando a una 
institución”. Así lo expresó la enfermera 
Elena Plaza Moreno (https://www.urgen-
ciasyemergen.com/quien-soy/) enfermera 
docente especializada en urgencias, emer-
gencias y competencias digitales docen-
tes, en su intervención titulada “Compro-
misos éticos en redes sociales” en las VII 
Jornadas Deontológicas organizadas por 
la Comisión Deontológica del CODEM. 
Cada vez más enfermeras y enfermeros se 
introducen en el mundo 2.0 a través de las 
TIC profesionalmente. En este escenario 
los profesionales de la enfermería deben 
saber que tienen la obligación legal y ética 
de mantener siempre la privacidad del pa-
ciente y confidencialidad.

https://www.urgenciasyemergen.com/quien-soy/
https://www.urgenciasyemergen.com/quien-soy/
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vOz CIUDADANA

¿Cuáles son los principales servicios 
que presta la Asociación y cuáles crees 
que son los más valorados?

La asociación tiene una misión fundamen-
tal: la atención al paciente y a su entorno 
en el periodo desde el diagnóstico hasta 
la curación o el final de una enfermedad. 
Para ello, Contra el Cáncer Gipuzkoa ofre-
ce unos servicios a las personas asociadas 
de altísima calidad, centraos en estar con 
el paciente y, sobre todo, escucharle. Esta 
labor de ayudar a las personas a empode-
rarse es de las cosas que más valoran los 
usuarios.

Además, hay otros servicios que ofrece la 
asociación y que se valoran mucho, como 
es la sensibilización para la prevención, que 
incluye el disfrutar y vivir en un entorno 
saludable, la concienciación para tener una 
alimentación más sana y saber qué hacer 
para prevenir enfermedades.

¿Cuántos profesionales y socios la 
integran?

El éxito lo marca el equi-
po y,  actualmente,  en 
Gipuzkoa contamos con 
15.000 socios/as, que son 
los que nos dan ese im-
pulso para trabajar todos 
los días. Contamos con 22 
personas en plantilla, profesionales muy 
cualificados, muy implicados, con una gran 
vocación y capacidad innovadora para de-
sarrollar todos los servicios.

Tengo entendido que Contra el Cáncer 
Gipuzkoa está siendo pionera en poner 
el foco en el equipo y en el trabajo 
multidisciplinar para aportar un mejor 
servicio a usuarios/as. ¿Qué perfiles de 
profesionales participan en ese equipo?

Tenemos un equipo integrado por pro-
fesionales de varios ámbitos, todos ellos 
con una gran capacidad y dedicación, para 
hacer que el paciente y su entorno más 
cercano estén lo mejor atendidos posible. 

En este grupo de 
profesionales conta-
mos con una persona 
que lleva las gestiones 
de la asociación, psicólogos, 

asistentes socia-
les, los servicios de so-
porte, comunicación, mar-
keting y enfermeras, que 
cumplen una labor vital en 
la cadena de atención a las 
personas con cáncer y a 
sus familiares.

¿Cuál es el rol de la enfermera/o en las 
actividades de la asociación?

Cada vez tienen un rol más clave. Son los 
profesionales que tienen una visión global 
y completa de lo que un paciente tiene. 
Son personas que se ponen en la piel del 
paciente para entender cómo es su vida, 
cómo es su familia, qué facilidades econó-
micas tiene… Creo que realizan una labor 
vital para el empoderamiento del paciente, 
le ayudan a tener la capacidad necesaria 
para que tome decisiones, que asuma sus 
cuidados, y facilitarles que hagan una vida 
lo más normalizada posible, con una cali-
dad de vida saludable.

En materia de prevención, además, la en-
fermera al tener esa visión tan integral de 
las necesidades presentes y futuras del 
paciente y su entorno, cumple una función 
muy importante.

¿De qué manera pueden colaborar 
las enfermeras/os de Gipuzkoa con la 
asociación?

La mejor manera de colaborar es traba-
jando en voluntariado de prevención y 
configurando futuros proyectos, para que 
la atención a los pacientes sea aún más 
personalizada y, así, facilitar todas las he-
rramientas para que ellos mismos sean 
conductores de su vida.

Para más información:
contraelcancer.es
gipuzkoa@contraelcancer.es
T. 943 45 77 22

Marisa Arriola, presidenta Contra el Cáncer Gipuzkoa

“Las enfermeras desarrollan una labor 
vital en la atención a las personas con 
cáncer y sus familias”
Onkologikoko paziente batzordean hainbat urte boluntario aritu ondoren, Marisa Arriola gaur egun Gipuzkoako 
Minbiziaren Aurkako elkarteko lehendakaria da. Elkarrizketa honetan, elkartea osatzen duten pertsonek egiten 
duten lanaren eta elkarteak eskaintzen dituen zerbitzuen balioa nabarmentzen du.

“Laguntzeko modurik 
onena da prebentziorako 
boluntariotza lantzea eta 
etorkizuneko proiektuak 
konfiguratzea”.
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ELKARGOKIDEEKIN HARREMANEAN

Forma parte de la ONG vizcaína Mun-
dubat que cuenta con un equipo de salud 
integrado por enfermeras, médicos y pe-
diatras. Realizan 4 viajes cada año, en es-
tancias de 15 días, lo que les permite dar 
continuidad a los casos a lo largo del año. 
Esta es la experiencia en cooperación de la 
enfermera guipuzcoana Edurne Lizarazu.

¿Qué papel desarrolláis las  
enfermeras y sanitarios en los campos 
de refugiados?

Para una enfermera el día a día en los cam-
pamentos es muy diferente en cuanto a las 
condiciones climáticas y a las cosas a las 
que estamos acostumbra-
das aquí. Vamos al hospital 
y a unas dairas, que son 
dispensarios, como peque-
ños centros de salud por 
barrios. Hacemos trabajo 
asistencial, de educación 
sanitaria a jefas de barrio, 
matronas, sobre todo a personal que tra-
baja en sanidad e intentamos recuperar a 
pacientes crónicos y dar sesiones a pacien-
tes y, muy importante, el acompañamiento. 
Estamos 24 horas con las personas de los 
campamentos, tomamos té con ellas, for-
mamos parte de sus fiestas y, este aspecto, 
nos parece una labor muy importante. De 
hecho, mantenemos contacto a lo largo del 
año con amigos que tenemos allí.

Este año, por ejemplo, mi viaje coincidió 
con el 8M y organizaron una celebración 
a la que fuimos dos miembros del equipo 
para que sintieran que no están olvidados. 
Es importante intentar transmitirles soli-
daridad, apoyo y que estamos con ellos, al 

margen de nuestro día como enfermeras. 
Además, antes de ir allí, realizamos un tra-
bajo previo: hablamos con las farmacias, 
intentamos conseguir material, recuento 
de material, medicación etc.

Por otra parte, como estamos concienciados 
con la lucha saharaui aquí también damos a 
conocer la situación que tienen mediante 
divulgación, jornadas, charlas en colegios... 
Realizamos tareas para visibilizar todo lo 
que está sufriendo esta población totalmen-
te abandonada por la justicia internacional.

¿Qué aspectos de la situación de las 
personas que viven en los campos 
destacarías?

Viven como pueden, con pocos recursos. 
Tras la pandemia y, ahora que están en gue-
rra Marruecos y Mauritania, la situación 
ha empeorado. Han pasado 47 años desde 
que se establecieron los campos y, aunque 
ahora hay carreteras, tendido eléctrico y 
casas de ladrillo en lugar de adobe, muchas 
personas han nacido allí y no conocen otra 
cosa. No podemos olvidar que pensaban 
estar allí 15 días y llevan 47 años. 

Para ellos el día a día es muy 
duro. Los niños siempre es-
tán riendo como niños que 
son, jugando con lo que tie-
nen. Hacia la adolescencia, 
con el cambio, captan el fu-
turo que les espera.. es muy 
duro. Por otra parte, los 

campamentos son seguros, no hay guerra, 
están las familias, se casan... hacen muchas 
fiestas, es una población muy familiar.

En el día a día se organizan como pueden y, 
desde el punto de vista sanitario, por ejem-
plo, tienen unos calendarios vacunales que 
se llevan a rajatabla. Es decir, hay carencias 
en servicios básicos como el agua, pero tie-
nen programas para el cuidado infantil y se 
hacen cribados de anemia. Nosotros lo que 
hacemos es acompañar y, con mucho res-
peto, ir viendo lo que nos quieren transmi-
tir y lo que les podemos aportar.

En los campamentos hay una Escuela de 
Enfermería donde se forman enfermeras, 

unas se quedan a trabajar allí pero otras 
salen fuera. Normalmente los saharauis 
son una población pacifica que añora y 
quiere recuperar las tierras que les quita-
ron injustamente. 

¿Qué sensaciones y sentimientos te 
llevaste tras tu experiencia en los 
campos?

Para mi cada viaje es una reflexión per-
sonal. El viaje me aporta siempre, porque 
siempre que vas estás en un punto diferen-
te y siempre conoces a alguien o algo nue-
vo y, a su vez, sigues recibiendo siempre el 
mismo cariño, solidaridad, ese sentir que 
buscamos en el día a día. 

Siempre considero que recibo mucho más 
de lo que doy. Siempre vuelvo con una sen-
sación muy positiva, pero a la vez agridulce 
porque veo que la cosa no avanza…

¿Qué le dirías a una enfermera que 
se plantea cooperar con la población 
saharaui?

Yo me decanté por ir con Mundubat ONG 
porque eran estancias de 15 días que mi 
vida laboral y personal me permitían y, ade-
más, la empresa en la que trabajo (Osaki-
detza) facilita mi estancia allí. 

En Mundubat estamos abiertos si alguien 
quiere incorporarse. Recientemente me 
han llamado varias enfermeras intere-
sadas. Como decía, cada viaje es una re-
flexión y un aprendizaje en nuestro día a 
día; a mí creo que me ayuda a ser mejor 
persona. Somos el conjunto de experien-
cias que vivimos y para mi ésta es muy po-
tente, por eso animo a toda persona que 
tiene dudas, a que se una. Pueden contac-
tar conmigo llamando al Colegio.

Edurne Lizarazu, enfermera en Atención Primaria

“Cada viaje a Tinduf es un aprendizaje 
que me ayuda a ser mejor persona”
Tinduf eskualdean bi aste eman eta itzuli berria da, Aljeria ipar-mendebaldean, Saharako 
kanpamentuetan, “desertuaren erdian, ezer ez dagoen lekuan”.  Bere seigarren bidaia da. Edurne 
Lizarazurekin hitz egin dugu Mundubat GKEarekin duen lankidetzari buruz.

“ G a r r a n t z i t s u a  d a 
e lkartasuna,  babesa 
eta  haiekin  gaudela 
transmititzen saiatzea, 
erizain garen heinean 
dugun egunerokotasuna 
alde batera utzita”.
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EN CONTACTO CON LAS COLEGIADAS

 Enfermeras en Mutualia, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social 
Miren Letamendia, Nagore Etxabe, Leire Zaldua, Gema del Pozo y Andone Larrea

“Mutualia apuesta por la participación 
activa de las enfermeras”
Mutualian 175 erizain eta laguntzailek egiten dute lan; horietatik 48 erizain eta 22 laguntzaile 
Gipuzkoan daude, zehazki Pakea Klinikan eta anbulatorio hauetan: Eibar, Bergara, Beasain, Azkoitia 
eta Irun.

¿Qué funciones desempeñáis en vues-
tro día a día? 

Las enfermeras del área asistencial des-
empeñan sus funciones en las áreas de 
Urgencias, Consultas, Quirófano, Hospita-
lización y Centros asistenciales. Para acom-
pañar al paciente en todo su circuito del 
proceso asistencial contamos con la figura 
de la enfermera de enlace. Las enfermeras 
del área administrativa-sanitaria están 
centradas en las valoraciones del riesgo del 
embarazo y la lactancia (REL) y, especial-
mente, en la gestión de seguimiento de bajas 
de Contingencia Común. Para ello, además 
de conocimientos sanitarios, se requieren 
conocimientos de la normativa legal que re-
gula las diferentes prestaciones que gestio-
na la Mutua. Por otra parte, las enfermeras 
gestoras participan en los órganos de go-
bierno de la organización, haciendo segui-
miento de los proyectos a realizar en el plan 
estratégico definido por la organización.

Todas compaginamos nuestra actividad 
diaria con la participación activa en los di-
ferentes Grupos de trabajo y Comités de la 
organización, como el Comité de infeccio-
nes, Comité de Seguridad de Pacientes y 
Comité de Docencia, Formación e Investi-
gación, donde se elaboran y revisan perió-
dicamente Procedimientos e Instrucciones 
basadas en la evidencia para poder ofrecer 
a nuestros pacientes una Educación y Cui-
dados de máxima calidad.

¿Qué tipo de patologías son las más 
prevalentes entre las que atendéis?

La patología más habitual de nuestros pa-
cientes que acuden tras un accidente de 
trabajo o una enfermedad profesional es la 
relacionada con el aparato osteomuscular. 
Atendemos sobre todo procesos Traumato-
lógicos y los que requieren Cirugía Plástica 
reparadora. Atendemos también en consul-
tas otras patologías como las relacionadas 
con Medicina Interna, Dermatología, Neu-
mología u Oftalmología, para los que con-
tamos con especialistas y servicios concer-
tados para su atención integral y donde la 
enfermería realiza una gran labor en educa-
ción sanitaria de los procesos crónicos. En 

el área administrativa-sanitaria en cambio, 
se gestionan todo tipo de especialidades.

Formación y reciclaje

¿Hasta qué punto es importante el reci-
claje en vuestro ámbito de trabajo?

La formación es uno de nuestros grandes 
retos. Tenemos un plan de formación para 
poder garantizar las competencias técnicas 
y troncales de nuestras enfermeras. Toda 
enfermera que se incorpora en nuestra 
organización tiene un plan de acogida y un 
itinerario formativo para ayudarle tanto en 
su desarrollo profesional como personal.

Es importante estar en continuo reciclaje de 
nuestras habilidades técnicas, pero también 
le damos mucha importancia a las habilida-
des de comunicación, liderazgo y gestión de 
equipos, a la seguridad del paciente y, como 
no, a la personalización de la asistencia sa-
nitaria y a la adecuación ética. 

¿Qué es lo que más os gusta de trabajar 
Mutualia?

Nos da la oportunidad de trabajar en una 
organización que tiene unos valores sóli-
dos, orientados hacia el paciente/cliente, y 
que busca el bienestar de sus trabajadores. 
Queremos resaltar su modelo de Gestión 
Avanzada, que nos obliga a estar incesable-
mente trabajando sobre la mejora continua 
de los sistemas y el modelo de Gobernanza 
Colaborativa, que potencia la participación 
de las enfermeras en los diferentes comités: 

Comité de infecciones, UGR, Comité de 
personalización de la Asistencia Sanitaria, 
Zeinuka taldea, Comité de Urgencias, Co-
mité de innovación y formación, comité de 
diversidad, comité de adecuación ética ,co-
mité medio-ambiental y comité de ODS etc.

Todo ello nos da la oportunidad de acompa-
ñar al paciente en un momento crítico como 
es el haber sufrido un accidente y, además, 
poder aplicar nuestros conocimientos sani-
tarios en las áreas administrativo-sanitarias. 
Además, nos gustaría destacar el protago-
nismo de las enfermeras de Mutualia, que li-
deran diferentes equipos multidisciplinares 
y proyectos de la organización, todos ellos 
alineados con el cuidado de las personas, in-
novación y humanización, que, impulsados 
por el modelo de gobernanza, dan vida a 
los valores definidos entre todos nosotros: 
profesionalidad, cercanía, equipo, transpa-
rencia, vanguardismo y eficiencia.

¿Creéis que es suficientemente conocido 
vuestro rol, incluso entre las propias 
compañeras?

La enfermera de las Mutuas es la gran des-
conocida. La sociedad desconoce el trabajo 
realizado en nuestros centros, así como el 
rigor con el que se ejecutan nuestras ac-
tuaciones, todas ellas abaladas por las dife-
rentes certificaciones de AENOR, Euskalit 
y auditorías ministeriales. Por ello, inten-
tamos dar a conocer nuestra actividad con 
los diferentes convenios y conciertos de co-
laboración que tenemos con las diferentes 
Universidades e instituciones. 
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ELKARGOKIDEEKIN HARREMANEAN

La enfermera guipuzcoana Mónica García Montes es auto-
ra del libro: “Salvar una vida, ¿nos ayudas?”, un cuento cerca-
no y familiar con pautas para que los más pequeños sepan 
qué información deben transmitir y cómo actuar ante una 
parada cardiaca. 

El cuento aborda la cadena de supervivencia tras desplo-
marse la amona en casa. “Son pautas para que el niño/a que 
esté solo en el hogar con algún familiar que de repente se 
desploma sepa cómo actuar. Explica cómo tiene que pedir 
ayuda, comprobar la conciencia, comprobar si respira o no, 
llamar al 112, etc”, explica Mónica.

El libro recoge asimismo la importancia de saber qué infor-
mación tiene que transmitir por teléfono y por ello cuenta 
con un espacio en sus últimas páginas para rellenar el nom-
bre y apellidos de los familiares, la dirección y el teléfono: 
“En situaciones de emergencia, con los nervios, es algo que 
puede costarles. De esta manera, si se bloquean lo pueden 
consultar en el propio libro”. Además, se explica qué tienen 
que hacer y los pasos a seguir mientras la ambulancia está 
de camino.

Mónica García trabaja como enfermera de Emergencias y 
recuerda que son múltiples las paradas cardiacas que se 
producen cada día “disminuyendo cada minuto que pasa 
un 8% las probabilidades de supervivencia de la perso-

na, además de las secuelas que puedan quedar”. Por ello, 
añade, es fundamental formar desde edades tempranas 
en las maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP) “y 
mejorar así la supervivencia”.

Difusión y centros educativos

Su principal objetivo con el libro “Salvar una vida, ¿nos 
ayudas?” es obtener una amplia difusión, “que llegue a los 
centros educativas y las niñas y niños se formen desde pe-
queños para que estén más seguros y sepan cómo actuar. 
Es importante que estén concienciados y sepan lo que tie-
nen que hacer. Debería formar parte de su conocimiento, 
al igual que saben sumar y restar, que aprendan RCP”, su-
braya.

La propia Mónica ha distribuido el libro en los colegios pú-
blicos de Eibar y ha impartido formación al alumnado de 7 
años: “La experiencia ha sido muy positiva. Los niños atien-
den, aprenden y responden”, nos cuenta. En este sentido 
se muestra dispuesta a, si se forman grupos, ir a impartir la 
formación a ikastolas “y, del mismo modo, animo a profe-
sionales sanitarios a que lo compren y difundan el mensaje 
en los centros educativos de Euskadi”.

El coste del libro (disponible en dos versiones: castellano/
euskera y castellano/inglés) es de 8€, precio que incluye los 
gastos de envío a domicilio. Si se piden más de 10 ejempla-
res, y en función de la cantidad, el precio baja.

“Me gustaría que el libro llegará al máximo de hogares y 
que lo leyeran todos los miembros de la familia, por eso he 
querido que sea un libro cercano y familiar. Además, con-
viene que lo tengan a mano por si se presenta una situación 
de emergencia”, concluye.

Las personas interesadas en adquirirlo pueden hacerlo 
a través de Facebook e Instagram, así como en el correo  
monikaeibar@hotmail.com.

Mónica García Montes, enfermera de Emergencias

“Mi objetivo es que niños y niñas 
aprendan RCP igual que a sumar y 
restar”
Monica Garcia Montes gipuzkoar erizaina da liburu honen egilea: “Bizitza bat salbatu. Lagunduko 
diguzu?”, ipuin hurbila eta etxekoa, jarraibideak ematen dituena txikienek bihotzeko geldialdi baten 
aurrean zer informazio eman eta nola jokatu jakin dezaten.
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PíLDORAS PARA EL ALMA

Fue en 1998 cuando publicó su primera 
novela y, desde entonces, sus relatos han 
formado parte de la vida de innumerables 
familias vascas. 25 años más tarde y con 
una trayectoria fascinante, Toti Martínez 
de Lezea sigue hablando sobre historia, 
y, por supuesto, sobre mujeres. Este año 
participó en los actos organizados por el 
COEGI con motivo del Día Internacional 
de la Enfermera con su charla “Curanderas, 
historia de una injusticia”.

Tu última novela, “El maizal”, narra la 
historia de cuatro mujeres de la misma 
familia y diferentes generaciones, 
¿cómo surge la historia?

Conocí a mi bisabuela, a mi abuela, a mi 
madre... La novela no va de ellas, pero me 
hizo reflexionar y decidí plasmar la histo-
ria de cuatro mujeres de una misma fami-
lia a lo largo de algo más de un siglo, entre 
1852 y 1965. En ella muestro los cambios 
sociales y el día a día de las protagonistas: 
medios de transporte, vestimentas, comi-
das, la llegada de la electricidad a las casas, 
la radio, la música, sin olvidar las trabas 
para estudiar y trabajar, la moral impuesta, 
la indefensión legal... Podría asegurar que 
me ha llevado más tiempo buscar informa-
ción y contrastarla que escribir la novela 
propiamente.

Eres una de las escritoras más leídas, 
reconocidas y seguidas. Desde que 
en 1998 publicaste tu primera novela 
histórica, ‘La calle de la Judería,’ has 
publicado numerosas obras en este 
género, ¿qué es lo que te atrapó de la 
novela histórica? 

Este género me ha gustado desde que 
empecé a leer, pero hay que señalar que, 
para mí, la palabra “histórica” significa toda 
trama que ocurre en una época no vivida 
por la autora, ya sea hace 80 años o hace 
15 siglos. En realidad, más del 80% de la 
literatura universal es “histórica”. Además, 
creo que su función es entretener y, qui-
zás, enseñar algo. En mi caso, la literatu-
ra me llevó a aficionarme por la historia 
y siempre que leo una novela ubicada en 
el pasado, busco verificar datos, hechos, 
personajes… a sabiendas siempre de que 
básicamente se trata de ficción.

Tus trabajos sobre leyendas, mitología 
y costumbres vascas también consti-

tuyen auténticos hitos en nuestra lite-
ratura, así como los cuentos y novelas 
juveniles. ¿Cómo te organizas, cómo 
es tu día a día para tener una carrera 
literaria tan prolífica? ¿Es fundamental 
la disciplina?

Nací kontalari, me encanta contar... Empe-
cé a escribir con casi 50 años y no he para-
do desde entonces. Dedico muchas horas 
a la tarea, pero también es cierto que no 
veo la televisión, no voy de 
bares, tampoco de vacacio-
ne; así que el tiempo me da 
para mucho. Y, en efecto, 
si alguien quiere vivir de la 
escritura, tiene que escri-
bir de manera constante, 
es un oficio como cualquier 
otro.

En una era eminentemente tecnoló-
gica, ¿seguimos leyendo tanto como 
antes o están cambiando los hábitos de 
lectura? 

La verdad es que la respuesta de si la tec-
nología está cambiando los hábitos de lec-
tura es difícil de contestar. Está claro que 
ahora tenemos a nuestro alcance medios 
atractivos que, sin duda, antes no existían; 
pero también hay que señalar que antes 
tampoco se leía tanto. La lectura, al igual 

que cualquier otra actividad, depende del 
interés de quien la practica.  No puedo 
opinar sobre lo que un libro aporta a los 
demás, pero sí tengo claro lo que me apor-
ta a mí: entretenimiento, conocimientos, 
placer, reflexión, empatía, incluso, dolor, 
depende del relato.

¿Qué percepción tienes de la profesión 
enfermera?

Tengo que decir que mi 
experiencia con la enfer-
mería es limitada, en casa 
hemos estado siempre 
bastante sanos, aunque 
tengo familiares y amigas 
enfermeras. Sin embargo, 
mi percepción personal 
es que enfermeras y en-

fermeros no están suficiente valorados o, 
quizás, es que su labor es más anónima, 
menos visible, e incluso a veces rutinaria. 
Hace cuatro años ingresamos a mi madre 
en el hospital de Usansolo, Bizkaia, y lo que 
más valoré fue el cariño con el que la trató 
el personal sanitario.

Toti Martinez de Lezea, escritora

“Nací ‘kontalari’, me encanta contar”
Euskal nobelagilea ia 50 urterekin hasi zen idazten eta harrezkero ez da gelditu.

“Duela lau urte ama 
ospitaleratu genuen, eta 
gehien baloratu nuena 
izan zen osasun langileek 
nolako maitasunarekin 
tratatu zuten”.



Gipuzkoako erizain 
elkargokidea 
izateagatik deskontuak 
dituzu lurraldeko 
establezimendu askotan

Club COEGI:

Descuentos para colegiadas/os en numerosos establecimientos
Para acceder al descuento recuerda presentar tu carné de colegiada/o

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

www.coegi.org

¡Aprovecha las ventajas!

Artículos de viaje

Banca

Clínicas dentales

Electrodomésticos

Enfermería

Enmarcación de cuadros

Floristerías

Gimnasios

Guardería y escuelas infantiles

Hogar y Decoración

Informática

Joyería

Librería, papelería e imprenta

Logopedia

Mercería y labores

Moda y complementos

Motor

Ópticas

Ortopedia

Otorrinolaringología

Parking

Peluquería y estética

Podología

Psicología

Salud, osteopatía y masaje

Seguros

Viajes y ocio

Otros
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