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Los cursos de autocuidado paralos
cronicos se amplian a toda Euskadi

Enfermos ‘expertos’
imparten estos
cursos «en los que
se habla el idioma
de los pacientes, no
el de los sanitarios»

ANE URDANGARIN

Comparten en-
fermedad, experiencias y también
el mismo lenguaje. Un punto de en-
cuentro desde el que comienzan a
tejerse complicidades en unos cur-
sos de autocuidado donde el tutor
no es médico ni enfermero, sino un
paciente al igual que los diabéticos,
hipertensos... que siguen sus indi-

caciones. El hecho de que sea un
enfermo, en este caso ‘experto’,
el que ayude a los ‘alumnos’ a apren-
der a autogestionar mejor una do-
lencia que les acompaiard de por
vida es la principal caracteristica
del programa ‘Paciente activo’. «Se
entienden mejor porque hablan el
mismo idioma, el de los pacientes,
no el de los sanitariosy, dicen sus
promotores.

Osakidetza puso en marchaa fi-
nales de 2010 este proyecto, aun-
que fue el afio pasado cuando co-
menz6 a implementarse en las co-
marcas de Gipuzkoa Este y Bidasoa,
lavizcaina de Ezkerraldea-Enkan-
terriy en Araba. En total se realiza-
ron 40 cursos, a los que asistieron
463 pacientes, de ellos 279 guipuz-
coanos. La edad media de los parti-
cipantes fue de 61 afios. La princi-
pal particularidad del plan es que
quienes se ocupan de la formacion
son pacientes expertos que han sido
previamente preparados y asesora-
dos para este cometido. Lo hacen
de forma voluntaria. Por ello, Osa-
kidetza ha decidido reconocer el
compromiso de los seis pacientes
expertos que inicialmente se em-

barcaron en esta iniciativa. Y esta
tarde les brindara un homenaje en
el Hospital Universitario Donostia.

Se puede decir que los donostia-
rras José Luis Guezala y Juan Car-
los Mendizabal fueron los pione-
ros. Los dos comparten el hecho de
haber sido diagnosticados de dia-
betes en la ultima década y tam-
bién enfermera, la misma que vio
en ellos unos buenos ‘lideres’.
«Cuando me lo plantearon no me
lo pensé. Viuna oportunidad de
profundizar en la enfermedad y
consideré que seria bueno entrar
en contacto con otros diabéticos.
Me gusta estar con otra gente, asi
que decidi hacerme donante de mi
tiempo librey, explica José Luis.
Juan Carlos tampoco se lo pensé

mucho cuando le hicieron la pro-
puesta. «Me parecio interesante y,
la verdad, esta resultando muy po-
sitivo. He aprendido mas de lo que
he podido ensefiary.

Pero volvamos a aquellos inicios
en los que la Sanidad Publica Vasca
apostd por este programa como una
de las patas de su estrategia para
afrontar la cronicidad en Euskadi,
uno de los ejes sobre el que se ver-
tebra la politica sanitaria del depar-
tamento de Rafael Bengoa. Se esti-
ma que cada afio Osakidetza atien-
de a cerca de 8.500 enfermos cré-
nicos nuevos. Segtin la encuesta de
salud de Euskadi, el 41,5% de los
hombres y el 46,3% de las mujeres
declaran tener al menos una dolen-
cia cronica. Este tipo de patologias
provocan un tercio de las visitas a
los servicios de Urgencias y el 60%
de los ingresos hospitalarios. Unos
costes sanitarios y sociales que se
incrementan conforme avanza la
esperanza de vida.

Con este tel6n de fondo, el pro-
grama ‘Paciente activo’ de educa-
cién en el autocuidado a cargo de
personas no profesionales se pro-
pone destronar la vision paternalis-
ta de la sanidad «y fomentar la co-
rresponsabilidad, que las decisiones
sean compartidas entre sanitarios
y pacientes y que éstos pasen de ser
pasivos a que adopten una actitud
activa y tomen las riendas de la si-
tuaciony, sefiala Estibaliz Gamboa,
responsable del programa. El obje-
tivo, subraya, es complementar la
labor de los profesionales sanitarios,
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no sustituirlo, «poniendo en manos
de los pacientes el conocimiento
para controlar de mejor manera su
enfermedad crénica y el impacto
que tiene en sus vidas y en la rela-
cién con su entornoy.

El programa fue disefiado en la
Universidad de Stanford y se vie-
ne aplicando desde hace mas de 20
afos, ademas de en Estados Uni-
dos, en paises como el Reino Uni-
do, Australia y Canada. Expertos de
Stanford viajaron a Euskadi para
impartir la formacion inicial, el
arranque de unared que se estd te-
jiendo y en la que unos van forman-
do a otros. En aquel curso estaban
22 profesionales sanitarios, y tam-
bién José Luis, Juan Carlos y el ala-
vés Honorio Delgado, el otro pio-
nero.

El aspecto psicoldgico
Los dos guipuzcoanos coinciden en
sefialar que el contenido «es facil
de asimilar y de impartir» y que se
basa en unas pautas que no solo be-
nefician al enfermo crénico, sino a
toda la poblacion en general. «Cuan-
do te diagnostican te dicen que hay
que cuidar la dieta, hacer ejercicio,
dejar de fumar y llevar una vida
tranquila. Y que vuelvas a los tres
meses a hacerte analisisy. Y no mu-
cho mas. Con estos cursos se inci-
de en estos aspectos, compartien-
do experiencias, motivando y abor-
dando la enfermedad «tanto desde
el punto de vista fisico como social
y,lo que es muy importante, tam-
bién psicoldgicoy, explica Gamboa.
Una vertiente para la que habitual-
mente no hay demasiado tiempo
en las consultas. Los cursos permi-
ten a los participantes, tanto pa-
cientes como tutores, compartir ex-
periencias, hasta el punto de con-
vertirse en grupos de autoayuda.
Hasta el momento, la mayoria
de los cursos (31) se han dirigido a
diabéticos, ya que se estd llevando
a cabo una investigacion para co-
rroborar su eficacia, testando la evo-
lucién en pacientes que han asisti-
do a estas clases y quienes no lo han
hecho. El otro curso, “Tomando con-
trol de su salud’, estd destinado a
enfermos crénicos en general.

De pie,

Juan Carlos
Mendizabal y
Ana Urkiola, y
sentados, la
enfermera
Estibaliz
Gamboa, Jorge
Guerrero y José
Luis Gezala.
MICHELENA

«Comonotevasa
curar, hay que actuar
para estar mejor»

Hablan de la dieta, del
ejercicio, del control
del estrés... Se ponen
pequeiios retos y hay
a quien le han rebajado
la medicacion tras
modificar sus habitos

A.U.

«Conforme
iba leyendo, ya estaba llamandop.
Jorge Guerrero se enter6 por la
prensa de la existencia del progra-
ma ‘Paciente activo’ y enseguida
telefone6 para apuntarse. Este do-
nostiarra sabe muy bien lo que sig-
nifica lidiar con la cronicidad. Con
40 afios suftio un infarto, y hace
un lustro le dijeron que tenia dia-
betes. «En ese momento no sabia
nilo que significa ser diabéticon.
Asisti6 al curso como paciente y
le animaron para que se formara
como tutor. Ahora es uno de los
‘lideres’, como se denomina esa
figura, aunque todos ellos huyen
de ese vocablo. «Es que no me veo
encima de la tarima. Sin darme
cuenta me paso al otro lado, por-
que soy y me veo como un enfer-
moy. Como sus oyentes. «Lo que
cuentan los pacientes me vale
para mi dia a diay.

La ordiziarra Ana Urkiola tam-
bién se enter6 por la prensa. «Lei
lo que contabas y me animéy, le
comenta a Juan Carlos Mendiza-
bal mientras son retratados para
ilustrar este reportaje. En aquella
informacion, Mendizabal habla-
ba de laimportancia de asumir

LA CIFRA

semanas dura cada curso. Cada
semana se programa una clase
de dos horas y media.

:Qué es?: Es un programa de
educacién en autocuidado para
enfermos cronicos, con la parti-
cularidad de que quienes impar-
ten estos cursos son otros pa-
cientes cronicos expertos, pre-
viamente formados. Estos pa-
cientes, que hoy son homena-
jeados, colaboran de forma vo-
luntaria.

;A quién va dirigido?: A pacien-
tes crénicos y a sus cuidadores.
;Como participar?: Preguntan-
do por el programa en el centro
de salud, en la web ‘www.pa-
cienteactivo.com’, en el mail pa-
cienteactivo@osakidetza.com o
llamando al 943006551.

una condicién, la del enfermo cr6-
nico, que siempre es limitativa,
«y a partir de ahi hay que inten-
tar vivir en positivo. Como vas a
tener algo toda tu vida que no se
va a curar, hay que procurar asu-
mirlo y actuar para estar mejor,
para retrasar las complicaciones.
Con la enfermedad hay que pasar
de ser pasivo a tener una actitud
proactivay. A poder ser siempre,
cosa que no siempre resulta facil,
porque a nadie se le escapa lo duro
que debe de resultar mantener es-
trictas dietas o hacer ejercicio....
De ahilaimportancia de trabajar
el aspecto psicologico, que sale a
colacién en muchas ocasiones.

«Compartimos trucos»
Cuando a Ana le dijeron con 40
afios que tenia una diabetes tipo
I de inicio tardio no se hundié.
«Pensé que habia cosas peores, y
que no tenia un cancer terminaly.
Asi que tomo las riendas de su
nueva condicion, se hizo pacien-
te y luego paciente experto. Dice
que en los cursos te encuentras
con «gente muy participativa, en-
tre ellos cuidadores de enfermos,
y con muchas ganas de aprender»,
y valora la puesta en comun de ex-
periencias. «Hasta nos damos tru-
cos para situaciones concretasy.

Ambulatorios, hogares de jubi-
lados o casa de cultura son algu-
nos de los lugares que han acogi-
do estos cursos, que suelen tener
de media unos doce asistentes.
Ahora, conforme se vayan for-
mando grupos en las distintas co-
marcas, el programa se ird am-
pliando. El curso dura seis sema-
nas, con una sesion de dos horas
y media cada semana.

Dice uno de los expertos vete-
ranos, José Luis, que lo mas difi-
cil es inculcar la perseverancia,
«que se persevere con la alimen-
tacion y el ejercicio. Al final es se-
guir el dicho de ‘menos plato y
mas zapato’y. Cada semana se es-
tablecen pequefios retos: para al-
guno serd caminar diez minutos,
para otro subir las escaleras... Tam-
bién se proponen y se disefian me-
nus saludables, «porque hay quien
no se cuida nada y por no cocinar
se come un bocadilloy, dice Jorge.
«O quien toma verdura y pescado
al vapor y te dice que come sano
y luego de postre tiene pastelesy,
apostilla Ana. El objetivo es que
cada uno se proponga metas rea-
lizablesy, entre todos, ayudarle a
que lo consiga. José Luis tuvo un
paciente que pasé de no cuidarse
nada a llevar una dieta saludable
y ahacer algo de ejercicio. «Le dio
semejante bajon de azucar... que
le tuvieron que reducir la medi-
caciény. Quizas, si se hubiese cui-
dado mas con anterioridad, podria
haber retrasado el tratamiento o,
al menos, rebajado la dosis.




