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Kudeaketako eta Pertsonaleko Sogeroins =

zuzendaritzak bateratzea

Duela egun gutxi Kudeaketa Ekono-
mikoko eta Pertsonaleko zuzendari-
tzak, eta bere langile guztiak, Ama-
haurrentzako ospitaleko -2 solairura
joan dira.

Erdi-mailako arduradun eta zu-
zendaritza asistentzialekin bilerak
egin dira bateratze hori gauzatzeko,
eta gauzatze-prozesu horrek ahalik
eta arazo gutxien sortzeko.

Bestalde, Kontabilitate Analiti-
koko eta Erosketetako unitateak sor-

Nueva Intranet

tuz, bi lan-arlo bultzatu dira. Bi unita-
te horiek sei bat hilabete beharko
dituzte martxan jartzeko.

Kontabilitate Analitikoak ahol-
kularitza emango die kudeaketa kli-
nikoko zerbitzu eta unitateei, eta
Erosketetako unitateak beharrak
detektatu beharko ditu, merkatua
ezagututa eta profesional klinikoen
laguntzarekin.

5. orr.

F

Entrevista al Consejero
de Sanidad
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EMPRESA DE RESTAURAC

El Complejo Hospitalario Donostia « Lunch )
ha puesto ya en marcha la nueva .
Intranet. ° Congr €s0Ss

Creada por la Unidad de Comuni-
cacién y la Direccion de Organizacion . Vending
y Sistemas Informaticos del Complejo
Hospitalario Donostia, esta proyecta- * Cafeteria hospitales

da para constituirse en una potente
herramienta de comunicacion al ser-
vicio de todos los trabajadores para
aplicaciones profesionales, facilitar la
creacién de documentos y presenta-
ciones, acceder a fuentes de informa-
cion y, en definitiva, optimizar los
recursos existentes.

» Residencias tercera edad
* Colegios

|ON SOCIAL



http://intranet_chd/

Para mas informacion, se puede
consultar la intranet del Com-
plejo Hospitalario Donostia.

ZIENTIFIKOA

Dermatologiako IV. Ikastaroa
Noiz: urriko eta azaroko ostiraletan
Lekua: Arantzazu ospitaleko ekitaldi-
aretoa

Hodi barneko terapeutikari buruz-
ko nazioarteko Il. symposiuma
Noiz: azaroaren 5 eta 6an

Lekua: Miramongo Teknologi
Elkartegia

Antolatzailea: Gipuzkoako ospitaleko
Erradiologiako zerbitzua.

"Avedis Donabedian" kalitatea
hobetzeko ikastaroa

Noiz: azaroaren 23, 24 eta 25ean
Lekua: Gipuzkoako ospitaleko ekitaldi-
aretoa eta Gipuzkoa eta Bizkaia aretoak

NORDOC-en V. Jardunaldia

Noiz: abenduaren 17an

Lekua: Kutxako Ekitaldi Aretoa.
Arrasate kalea, 12

Antolatzailea: Donostiako Ospitalete-
giko Kudeaketa Sanitarioko Unitateak

LUDIKOA

IV. Argazki Lehiaketa
Donostia Ospitale-Konplexuko pertso-
nalarentzat zabaldua, orijinalak

AGENDA DE OTONO

18x24 formatuan aurkeztu beharko
dira, kartulinarekin sendotuak, Donos-
tia Ospitale-Konplexuko Komunikazio-
Unitatean.

Aurkezteko epea 1999ko azaroaren
19an amaituko da.

Exposicion de pintura y escultura
Del 15 de diciembre al 15 de enero se
celebrara la quinta edicion de la expo-
sicion de pintura y escultura en la que
pueden participar todos los trabaja-
dores del Complejo Hospitalario
Donostia.

El plazo de presentacion de obras
finaliza el lunes 13 de diciembre.
Quienes deseen mas informacion
sobre estas actividades pueden poner-
se en contacto con Marian Vazquez,
Relaciones Publicas del CHD, en el 83-
7105.

ESLEIPENAK

Concurso de traslados
Ignacio Lizarraga Vidaurreta,
Anestesia (H. Arantzazu)

OPE 97

Personal facultativo

M. Francisca Castillo Judez,
Cardiologia (H. Arantzazu)
JesUs M. San Vicente Estomba,
Cardiologia (H. de Gipuzkoa)
Tomas Echeverria Garcia,

Zerhitzuburu-lanpostuak
Osakidetzako zuzendari
nagusiaren 1331/98
Erabakiaren bidez
adjudikatu dira,
horretarako egindako
|ehiaketen arabera.

Mikel Barriola
C. Pediatrica / H. Arantzazu

b

José F. Marti-Masso
Neurologia / H. Arantzazu

Manuel gueroa
Reumatologia / H. Arantzazu

Mariano de Blas
Rad. Intervencionista / H. Gipuzkoa

Antonio Barbiela
Anestesiologia / H. Gipuzkoa

Cardiologia (H. de Gipuzkoa)
Francisco Javier Aribe Izagirre,
Cirugia General y Aparato Digestivo
(H. de Gipuzkoa)

Gonzalo Lépez Arzoz,

Farmacia (H. Arantzazu)

M. José Arrizabalaga Arrizabalo,
Farmacia (H. de Gipuzkoa)
Carmen Ripa Ciaurriz,

Farmacia (H. de Gipuzkoa)
Rafael Larretxea Etxarri,

Fisico (H. Arantzazu)

F. Javier Labayen Berdonces,
Neumologia (H. Arantzazu)
Javier Laparra Galindez,
Neumologia (H. Arantzazu)

M. Rosa Berdejo Lambarri,
Neumologia (H. de Gipuzkoa)
Luis Marco Jordan,

Neumologia (H. de Gipuzkoa)
Teresa Paraiso Plana,
Oftalmologia (H. Arantzazu)
José Ignacio Ostolaza Bereziartua,
Oftalmologia (H. Arantzazu)
Andrés Muller-Thyssen Bergareche,
Oftalmologia (H. Arantzazu)
Ana Achurra Gonzalez,
Oftalmologia (H. Arantzazu)
Carmen Biurrun Mancisidor,
Radiologia (H. de Gipuzkoa)
Juan Andrés Vega Eraso,
Radiologia (H. de Gipuzkoa)

M. Aréanzazu Agote Jemein,
Radiologia (H. de Amara)
Arantza Gallastegi Ifiurrategi,
Rehabilitacién (H. Arantzazu)
José antonio Rekarte Barriola,
Urologia (H. de Gipuzkoa)

Personal no sanitario

J. Manuel Zubia Zubiaurre,
Informatico superior (H. Arantzazu)
Idoia Epelde Arrieta,
Administrativa (H. de Amara)

Ana Lépez Raposo,

Administrativa (H. de Gipuzkoa)
Pilar Veiga Huerta,

Técnico de laboratorio (LUD)

Edita
Unidad de Comunicacion
Complejo Hospitalario Donostia

Disefio y coordinacién
Manolo Gonzélez

Relaciones Publicas
Marian Vazquez

Fotografia
Pedro Etxebeste
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ENTREVISTA

Gabiriel Inclan Iribar, Consejero de Sanidad

“Se esta gestando un gran Hospital

de futuro capaz de ser competitivo
dentro y fuera de Euskadi”

En esta entrevista, el Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco,
Gabriel Inclan Iribar, habla de la Ley de Ordenacion Sanitaria,
de los principales ejes estratégicos del Departamento de
Sanidad en los préximos afios y del Complejo Hospitalario
Donostia del que afirma que nunca ha existido una* foto final™
y que "lo que sea en el futuro sera producto de la reflexion, de
la capacidad para hacer realidad los deseos y de las posibilida-

des que tengamos para ello™.

En Junio de 1997 fue aprobada la
Ley de Ordenacion Sanitaria. Ello
supuso un paso adelante fundamen-
tal para el desarrollo de las estrate-
gias de cambio para la sanidad
vasca que, bajo el titulo de Osasuna
Zainduz, el Parlamento aprobé en el
afo 1993. Transcurrido todo este
tiempo, ¢(qué balance nos puede
hacer sobre el estado actual de la
Reforma Sanitaria?

El balance es positivo. La Reforma,
teniendo como principal objetivo cui-
dar la salud de los ciudadanos, pre-
tende un cambio organizacional hacia
el que hemos dado ya importantes
pasos. Primero desde el propio
Departamento que, a través de sus
Direcciones Territoriales, sostiene el
peso de la contratacion de servicios
sanitarios. En Osakidetza, la adapta-
cion a los nuevos modelos de gestion
se ha realizado a un ritmo encomia-
ble. Pero sobre todo, quiero destacar
que hemos sabido hacer todo esto sin
que los niveles de satisfaccion de los
usuarios se resientan.

Sin embargo, nuestra reforma
supone sobre todo un cambio cultural
y este tipo de cambios no se realiza de
la noche a la mafiana. Los procesos de
descentralizacién, autonomia y res-
ponsabilizacién requieren de tiempo.

Realizado este analisis, ¢qué que-
da por hacer? ¢{Nos podria sefialar el
Consejero las acciones prioritarias a
desarrollar en la presente legislatura?

Siempre quedara mucho por
hacer. La Reforma debe ser un proce-
S0 que responda continuamente a las
nuevas necesidades que se plantean.

Pero si puedo sefialar los que
seran principales ejes estratégicos del
Departamento de Sanidad en los pro-
ximos afios: el desarrollo de la Ley de
Ordenacidon Sanitaria; la revision y el
desarrollo del Plan de Salud, base de
nuestra politica sanitaria; la busqueda
de nuestro posicionamiento dentro de
un espacio socio-sanitario en situacion
emergente; la Calidad total, entendi-
da como filosofia de funcionamiento
y como modelo de gestion; participar
en la Sociedad de la Comunicacion,
confiriendo modernidad a nuestras
organizaciones; la Gestién del conoci-
miento a través de la Formacion,
Docencia e Investigacion y, por ltimo,
avanzar en la politica de Recursos
Humanos, porque considero que
nuestra propia realidad estd basada
en las personas y una gestion eficaz
necesita del desarrollo profesional, de
la satisfaccion y de la motivacion de
los trabajadores.

Volviendo a Osasuna Zainduz, alli
se sefialaba la competencia interna
entre los centros como basica para
alcanzar los mayores niveles de efi-
ciencia y calidad asistencial. Algunos
han planteado la creacion del
Complejo Hospitalario Donostia co-
mo incongruente con ese objetivo...

Paises como el Reino Unido, que
apostaron por modelos de ese tipo,
han podido aprender que, a través de
la coordinacion entre profesionales,
servicios u hospitales, también se pue-
den alcanzar los mismos objetivos de
eficiencia y calidad. Debemos hacer
un esfuerzo permanente de reflexion
para adecuarnos en cada momento a
lo que nos parezca mas conveniente.

En ese sentido, dentro del Com-
plejo Hospitalario son compatibles
todos los modelos. La competencia
entre dos servicios de la misma espe-
cialidad sera buena si se respetan unas
minimas reglas de juego. La coordina-
cion entre servicios, a la busqueda de
sus sinergias, también es buena. Y si la
fusion se demuestra como la mejor
opcion, hay que hacerla.

Gabiriel Inclan Iribar, Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, nacié en
Barakaldo hace 46 afios. Licenciado y Doctor en Medicina y Cirugia por la
Universidad del Pais Vasco, es Diplomado en Sanidad por la Escuela
Departamental de la Direccion de Salud de Bizkaia, Graduado en Gerencia
Hospitalaria por INSIDE en la Facultad de Econdmicas y Empresariales de la
Universidad de Deusto y Graduado en Direccion de Empresas, especializa-
do en P.C.P. y Control de Gestion por INSIDE de la Universidad de Deusto.
Especialista en Medicina Interna ha ejercido en los hospitales publicos de
Cruces, San Eloy y Galdakao durante 10 afios. Ha sido Gerente del Hospital
de Galdakao (1986-88), Director Médico del Hospital de Cruces (1991-97),
Director de Asistencia Sanitaria de Osakidetza desde el 12 de abril de 1997
y Director de Planificacion y Evaluacion Sanitaria desde el 5 de febrero de
1999, puesto que ocupaba hasta hacerse cargo de la Consejeria de Sanidad.
Es igualmente miembro de la Sociedad Vasca, Espafiola y Europea de
Medicina Interna, de las Sociedades Espafola y Europea de Arterosclerosis
y de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao.




Gabiriel
Inclan
Iribar,

Consejero
de Sanidad
del
Gobierno
Vasco

Lo Unico que no me vale es el
inmovilismo, el "'seguir como esta-
mos". Todo es susceptible de mejora.

Conocedor como es del proceso
de creacion y desarrollo del Com-
plejo Hospitalario, ¢nos podria dar
su opinién sobre el mismo?

Lo primero que tengo que decir al
respecto es que el Complejo Hospi-
talario Donostia no tiene marcha
atras.

La creacion del Laboratorio Unifi-
cado ha supuesto un esfuerzo enco-
miable y un gran logro. Sé que se inte-
resan por él desde diferentes puntos
del Estado. Por ello, me gustaria que
dentro del propio Complejo fuera un
espejo donde se miraran otras
Unidades.

Por otra parte, partiendo de una
valoracion positiva del caracter parti-
cipativo que desde el comienzo se le
dio al proceso, creo que ha llegado el
momento de ser mas decididos y de
que, cuando los acuerdos no sean
posibles, la Direccién asuma la respon-
sabilidad de arbitrar soluciones.

Debemos hacer una apuesta deci-
dida por el Complejo, conseguir que
la idea se impregne entre los trabaja-
dores y, en definitiva, avanzar mas
rapidamente en su consolidacion.

Y el futuro del complejo, ¢a qué
velocidad deben realizarse los cam-
bios? ¢Cuales serian las acciones a
llevar a cabo de manera prioritaria?

Aunque hace falta tiempo, porque
aqui también los cambios tienen un
componente cultural importante,
hemos dispuesto del periodo de refle-
xién suficiente como para dar una
mayor velocidad de crucero al proceso.

ENTREVISTA

Tenemos que avanzar con decisién
para cambiar la "cultura de Hospital"
por la "cultura de Complejo"

Es importante que tomemos con-
ciencia de que se esta gestando un
gran Hospital de futuro, capaz de ser
competitivo dentro de Euskadi y en un
entorno mas amplio. Para ello, debe
modernizarse, desarrollar alternativas
asistenciales como a la hospitalizacion
a domicilio y el hospital de dia, afron-
tar la atencién de enfermos con estan-
cias prolongadas, liderar la asistencia a
la salud mental en el Area de
Gipuzkoa. Si cada hospital pretende
alcanzar estos objetivos por si sélo,
estd condenado a la mediocridad. Es
imprescindible caminar juntos e ir crean-
do cada vez mas Unidades (como el
Laboratorio) dependientes directa-
mente de la Gerencia del Complejo.

tETenemos que
avanzar con decision
para cambiar la
cultura de Hospital
por la cultura de
Complejo??

¢Existe una foto final del com-
plejo hospitalario? Sabra que en
opinion de algunos, desde el
comienzo del proceso el final era
conocido "desde arriba™. En otras
palabras, que la reflexiéon conjunta
y la participaciéon solicitadas, eran
un mero disfraz...

Aungue los procesos de comunica-
cion interna suelen ser complicados,
no puedo estar de acuerdo con quie-

nes opinan que no se ha dado un pro-
ceso de participacion. De hecho, estoy
convencido de que no se ha avanzado
mas porque desde la Direccion se esta
procurando que siempre predomine
el consenso.

Ademas, nunca ha existido una
"foto final". Lo que sea el Complejo
en el futuro serd producto de la refle-
xién, de la capacidad para hacer reali-
dad los deseos y de las posibilidades
que tengamos para ello.

La Unica idea bésica que tenemos es
gue los guipuzcoanos terminen llaman-
do a los Hospitales de Amara, Arantzazu
y Gipuzkoa "Complejo Hospitalario
Donostia™. Y ello no porque queramos
un mero cambio de denominacion, sino
porque estoy seguro de que lo que el
concepto "Complejo” conlleva puede
suponer unas mayores calidad, actividad,
eficiencia y satisfaccion de usuarios y tra-
bajadores.

Desarrollando el Complejo sere-
mos capaces de desarrollar también
las capacidades de los actuales hospi-
tales, y eso es algo que tenemos que
conseguir que comprendan todos los
profesionales que, en todo caso, van a
ver respetados sus derechos.

Se trata, ni mas ni menos, de orga-
nizarnos de una manera mas eficiente,
de explorar nuestras posibilidades de
mejora, que son muchas, y de compren-
der que la postura mas sensata es la de
pensar continuamente como podemos
hacer las cosas cada vez mejor.

Por altimo, en todo proceso de
cambio, como el que se esta vivien-
do con la creacion del Complejo
Hospitalario Donostia, suelen pro-
ducirse incertidumbres, miedos. En
este sentido, ¢qué mensaje le gusta-
ria hacer llegar a los trabajadores
del complejo?

Uno muy claro, y lo hago desde el
convencimiento de que el futuro es
optimista,. Que despejen los miedos al
cambio. Este Consejero les garantiza
el maximo respeto a sus derechos,
porque estoy convencido de que.
representan el activo mas valioso de
nuestra Organizacion. Pero, a la vez,
les pido que hagan el esfuerzo de
entender la filosofia del Complejo y
de participar en su consecucion en
aras de prestar una mejor asistencia a
los pacientes que es, en definitiva,
una obligacién de todos.




COMPLEJO HOSPITALARIO DONOSTIA

Reunific_aci(’)n de las direcciones
de Gestion y Personal

Las direcciones de Gestion Econé-
mica y Personal se han unificado
recientemente, trasladandose todo
su personal a la planta -2 del Area
Materno Infantil.

La zona ha sido conveniente-
mente remodelada para ofrecer las
necesarias condiciones tanto de
infraestructuras y conexiones infor-
maticas, como de espacio y lumino-
sidad.

Para llevar a cabo esta fusion, se
han mantenido reuniones con
todos los mandos intermedios y
direcciones asistenciales para esta-
blecer un proceso con el menor
impacto posible.

Por otro lado, se han potenciado
dos areas de trabajo con la creacion
de las unidades de Contabilidad
Analitica y Compras cuyo periodo
de implantacion se calcula en unos

seis meses aproximadamente. Con-
tabilidad Analitica asesorara a servi-
cios y unidades de gestion clinica y
la Unidad de Compras tendré como
principal funcidn la deteccion de
necesidades, trabajando con los
profesionales clinicos y el conoci-
miento del mercado.

Teléfonos de contacto

Los teléfonos de contacto de los responsables de las diferentes unidades y

secciones, son los siguientes:
Arantza Salaberria (Suministros)
Mikel Agirre (Compras)

José Luis Mugica (Facturacion)

Gemma Fernandez (Contratacion)

Manoli Ferndndez (Contabilidad General)

Xabier Agirre (Contabilidad Analitica)

(83) 7229
(83) 7082
(83) 7242
(83) 7228
(83) 7115
(83) 7227

JOSE MANUEL
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COMPLEJO HOSPITALARIO DONOSTIA

Zer 0,7 financiara este afio,
con unos 30 millones de
pesetas, diversos proyectos
de ONGDs del Pais Vasco

El "Fondo de Solidaridad de los
Trabajador@s del Gobierno Vasco y
Osakidetza Zer-0,7", iniciativa de un
grupo de trabajadores de ambos
organismos que quieren expresar su
solidaridad con las situaciones de
pobreza y marginacién existentes a
nuestro alrededor y con un especial
dramatismo en el Tercer Mundo, han
presentado ya la convocatoria a las
organizaciones no gubernamentales
de desarrollo (ONGDs) para que pre-
senten proyectos que puedan ser
financiados por el citado Fondo de
Solidaridad.

El plazo de presentacién de pro-
yectos finalizé el pasado dia 17 de
septiembre.

La asociacién, creada el pasado
afo, propone a los trabajadores del
Gobierno Vasco y Osakidetza apor-
tar el 0,7% de su sueldo para finan-
ciar proyectos de ayuda a través de
las ONGDs. Este afio se calcula que

podran aportarse unos 30 millones
de pesetas.

En la actualidad, la asociacion
estd compuesta por mas de mil
socios, de los cuales unos 700 perte-
necen a Osakidetza.

Para ponerse en contacto con la
asociacion, se puede enviar un fax al
945 18 82 52 o también a través del
correo electronico a-salazar@ej-gv.es

Senidetzea

Datorren urtarrilean bigarren
bilera bat egingo da Baionan
dagoen Euskal Kostaldeko
Ospitalearen ordezkariekin; Do-
nostiako Ospitaletegiak, izan
ere, senideen arteko hitzarmen
bat sinatuta dauka, esperien-
tziak trukatu eta profesionalak
elkarkidetzeko.

Gaur egun ondoko gaiak ari
dira prestatzen: hondamendieta-
rako plana, organoak erauzi eta
transplantatzeko antolamendua,
gaixotasun infekziosoak eta Zai-
neri programa.

Nuevo blogque quirdrgico

de urgencias

El pasado 3 de mayo comenzé a fun-
cionar el Bloque QuirlGrgico de
Urgencias del Complejo Hospitalario
Donostia que atiende a pacientes de
los hospitales Arantzazu y Gipuzkoa.
El nuevo bloque dispone de 4 quir6-
fanos para todas las especialidades
quirdrgicas, 1 para ginecologia y 1
para cirugia infantil.

Durante las 24 horas del dia, el ser-
vicio esta atendido por 5 anestesiélo-
gos, 50 profesionales de enfermeria 'y 4
celadores. Los cirujanos de ambos hos-
pitales atienden a sus respectivos

pacientes y una vez realizada la inter-
vencién quirdrgica son ingresados en
los centros de origen, salvo procesos
postoperatorios que requieran ser tras-
ladados a la sala de despertar.

Segun Loreto Marquet, Super-
visora del Bloque Quirargico de
Urgencias, "los nuevos quiréfanos
permiten, entre otras cosas, un mejor
aprovechamiento de los recursos y
ofrecer asi un mejor servicio a los ciu-
dadanos”.

Miro-Web proiektua

Urriaren lean bukatu da ikerketa eta
garapenerako Miro-Web proiektua.
Europako Elkarteak finantzatutako
proiektu honetan Donostiako Ospi-
taletegia bi urtez aritu da lanean,
erabiltzaile elkartu gisa, Europako
beste ikerketa-enpresa eta institutue-
kin batera.

Europako Elkarteko ebaluatzai-
leek balorazio ona eman diete, bai
proiektuari, bai orain arte lortutako
emaitzei.

Proiektuaren helburua softwarea

garatzeko tresna berri bat diseina-
tzea da. Horrela, datu-base ezberdi-
netara iritsi ahal izango da, bere egi-
tura edo plataforma teknologikoa
edozein dela ere. Proiektua oso kon-
plexua da, datuen eredu birtual bat

bilatzen baita, softwarearen garapen
berriak hortik egiteko, aurrekoa
gaurkotzeko beharrik izan gabe.

Gure kasuan, software berri honi
oniritzia emateko, aplikazio kliniko
bat egin da, eta Clinic-ekin alderatuta
honako abantaila hauek ditu: pazien-
tearen hiru ospitaleetako gertakari
guztiak modu integratuan ikus dai-
tezke; egindako jarduera eta proze-
dura guztiak begiratu batez lor dai-
tezke, botoietan barrena nabigatu
gabe; eta gertakari-motak eta jardue-
rak aukeratu daitezke erabiltzaileak
egiten dituen mugimendu eta kon-
tsulta guztiak erregistratuta.

Bere kontra abiadura du, gehiago
kostatzen da sartzea eta Laborategi
Bateratua ezin da proiektura ekarri.




COMPLEJO HOSPITALARIO DONOSTIA

Comunicaciones al congreso
de Calidad de Mallorca

Un total de 14 comunicaciones y una
ponencia de profesionales del
Complejo Hospitalario Donostia se
han presentado al XVII Congreso de
la Sociedad de Calidad Asistencial
que se celebré entre los dias 26 y 29
de octubre en Palma de Mallorca.

La ponencia aceptada se titula
"Validacion de instrumentos de medi-
da en anélisis de cambio organizacio-
nal”. Ha sido elaborada por Aitor
Arizeta, Sabino Ayestaran Eva Sainz
(Universidad del Pais Vasco) e Isabel
Portillo (Hospital Arantzazu).

"Proceso asistencial del Parto
Eutdcico”. Maria Rosario Fernandez
Fontanillo, Juan Larraz Soravilla y
otros (Hospital Arantzazu)

"Encuesta de satisfaccion de la
formacidn practica de los alumnos de
enfermeria, en el ambito hospitalario
y de atencién primaria”. Pefia ML
(Comarca Gipuzkoa Oeste); Pérez de
Albéniz, S. (Unidad de Docencia de
Enfermeria y Unidad de Calidad.
Hospital Arantzazu).

" Estudio comparativo de dos téc-
nicas de lavado de catéteres obtura-
dos en lactantes; suero salino vs suero
salino  heparinizado™.  Irulegui
Martinez, A . Hernandez Aparicio, L.
Hernando Uzkudun, A. Nufio
Echenique, C. (Hospital Arantzazu).

" Mejoras en la gestion de una
central de esterilizaciéon™. San
Francisco, J. Agirre, X. Lopez.-
Galdona, JJ. Abad, MA. (Hospital
Arantzazu-Complejo  Hospitalario
Donostia).

"Lista de espera en consultas
extrahospitalarias.  ¢Exceso  de
demanda o limitacién de la oferta?
"Portillo, I. Gémez, C. De Miguel, N,
Samper, C. Orbegozo, J." (Hospital
Arantzazu).

"Analisis de discurso de los direc-
tivos en una institucion hospitalaria
sobre el cambio organizacional.
"Portillo, |. (Hospital Arantzazu).
Arizeta, Aly Ayestaran, S. (U.P.V

" Evaluacion del consentimiento
informado en la urografia intraveno-
sa". Gracia, R. Echeveste, Y. Nogales,
P. Suco, C. Carrau, P. (Hospital
Arantzazu).

"Unidad de corta estancia: expe-
riencia de un afio”. "Nufiez, A.

Elésegui, E. Andres, C. Sanchez, I.
Larrea, M. (Hospital Arantzazu).

" Gestion centralizada de camas
en el area sanitaria de Gipuzkoa".
Elésegui, E. Andres, C. Sanchez, I.
Nufiez, A. (Hospital Arantzazu).

"¢Es la tasa de reingresos un indi-
cador de calidad de la asistencia hos-
pitalaria en la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica?" Zavala, E.

Salegi, I. Letona, J. Elexpe, X.
Basterrechea, J. (Hospital Arantzazu/
Osakidetza).

"La monitorizacién como herra-
mienta de mejora: proceso catarata".
Zavala, E. Mdller, A. Marchessi, J.
Baylin, E. Orbegozo, J. (Hospital
Arantzazu).

" Estudio de ingresos y estancias
inadecuadas en un servicio de medici-
na interna"”. Hernando, A. Saras-
queta, C. Vivanco, J. Aguinagalde, L.
Busca, P. (Hospital Arantzazu)

"Analisis de las causas de las rein-
tervenciones durante el mismo episo-
dio de hospitalizacion™. Lamiquiz, E.
Zavala, E, Hernando, A. (Hospital
Arantzazu).

"Disminucion de la variabilidad
en la practica clinica a través de la uti-
lizacion del programa informatico
Zaineri". Barandiaran, |. Garcia, |.
Garcia, R. Lasheras M.C. y Corroza, A.

XV Congreso de la
sociedad Espafiola de
Calidad Asistencial
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Falma de Maltorea

Sistema operatibo
berria

Hile honetan hasi dira Donostiako
Ospitaletegiko ordenagailu per-
tsonalen sistema eragilea alda-
tzen Osakidetzak homologatuta
daukan NT Workstation-era.
Aldaketa horrek ez du eraginik
izango, ez ospitaleko sistema
nagusietan, ez aplikazio sanitario-
en funtzionamenduan.

Horrela, sistema eragilea
modernizatu eta gaurkotzeaz
gain, 2000. urteko efektuaren
eragina sahiestu nahi da.

Orain arte erabili diren pro-
duktu ofimatikoak ere (Word,
Excel, PowerPoint, etab.) gaurko-
tuko dira.

Aurrerantzean, Explorer 5.0
nabigatzailea izango da homolo-
gatua.

Bestalde, behar diren neu-
rriak hartu dira elektromedikun-
tzako eta zerbitzu orokorretako
ekipamenduetan (igogailuetan,
telefonoetan, su-detektagailue-
tan, etab.).

Loteria solidaria

Con el fin de recaudar fondos
para apadrinar nifios discapacita-
dos de Ricaurte (Los Rios), de
Ecuador, se ha puesto a la venta
loteria de Navidad con el nimero
61.308.

Se puede aquirir en la cafete-
ria 'y en la centralita del Hospital
Arantzazu.

Barneko mediku egoiliar
berriak hasi dira DOn

Uda honetan 17 egoiliar hasi dira
Arantzazu Ospitalean, 9 Gipuz-
koako Ospitalean eta 1 Labora-
tegi Bateratuan. Horrela, bada,
gaur egun ehun mediku egoiliar
baino gehiago ari dira lanean
Donostiako Ospitaletegiko zen-
bait zerbitzu-erakundetan.
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Colaboracion con el Complejo
hospitalario de Sao Paulo

Umberto Tachinardi, Director de la
Divisién de Informética del Complexo
do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (Brasil), ha visitado el Complejo
Hospitalario Donostia los dias 18 y 19
de octubre con el fin de establecer
una linea de colaboracién en el area
de aplicaciones informaticas sanitarias
y especialmente en la integracién de
los sistemas de informacion.

La alta tecnologia que se est4 uti-
lizando para el nuevo blogue quirdr-
gico del Hospital de Gipuzkoa, la
experiencia en la implantacion de sis-
temas integrales y compatibles en el
Laboratorio Unificado Donostia, las
aplicaciones de programas como
Zaineri o Clinic y la participacion en el
proyecto de Investigacion y Desarrollo
Miro Web -financiado por Ia
Comunidad Europea- en el que el
Complejo Hospitalario ha estado tra-
bajando durante dos afios como usua-
rio asociado junto con empresas e ins-

Una actualizacion
imprescindible

Los doctores Angel Cosme y Agustin
Castiella, del Servicio de Aparato
Digestivo del Hospital Arantzazu son
los autores de "'Poliposis gastrointes-
tinales hereditarias”, publicado por
Madaus dentro de su coleccién
Actualizaciones tematicas en gastro-
enterologia.

titutos de investigacién europeos, han
motivado el interés del complejo hos-
pitalario de Sao Paulo por compartir
experiencias e intercambiar conoci-
mientos en un area tan innovadora.
Al término de su visita, el Dr.
Tachinardi manifest6 a esta revista su
satisfaccion por los encuentros de tra-
bajo mantenidos y explic6 que man-
tienen intercambios con otros centros

BIBLIOTECA

El cancer colorectal es el segundo
mas frecuente tanto en mujeres como
en hombres, tras el de mama y pul-
mon respectivamente. Cerca de un 2%
de todos los carcinomas colorectales
estan producidos por las poliposis gas-
trointestinales hereditarias. Un grupo,
los que tienen polipos adenomatosos,
se conoce su herencia, modo de trans-
mision, genes que intervienen, sus
alteraciones, etc., y lo que es mas
importante: como se puede prevenir
esta enfermedad, hacer seguimiento y
dar consejo genético a los miembros
de la familia.

Otro grupo de poliposis, las que
tienen poélipos hamartomatosos, es
peor conocido y no se ha podido
establecer la herencia genética en
todos los casos. Los enfermos tienen
muchas manifestaciones clinicas
fuera del intestino y también es
posible un diagnéstico temprano y
seguimiento.

La monografia aborda sobre todo
los aspectos clinicos, el diagnéstico
de estas familias afectadas y estable-

Umberto
Tachinardi junto
al Gerente del
Hospital de
Gipuzkoay
representantes de
Ibermatica,
empresa “
partner” con

el Complejo
Hospitalario

en el proyecto
Miro-Web

norteamericanos y que su organiza-
cion tiene interés en abrir linea de
colaboracién con centros europeos,
como es el caso del Complejo
Hospitalario Donostia.

Perteneciente a la Universidad de
Sao Paulo, el Complexo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina
esta estructurado en varios hospitales
y cuenta con un total de 3.900 camas.

ce pautas a seguir para prevenir el
cancer colorectal, que es la via final
de las poliposis hereditarias que cur-
san con adenomas de colon.

""Poliposis gastrointestinales hereditarias™
Angel Cosme lJiménez y Agustin
Castiella Eguzkiza

Madaus Cerafarm, Barcelona 1999

El triunfo de la cirugia

Jirgen Thorwald-en El siglo de los
cirujanos liburuaren arrakastaren
haritik doa bigarren hau. Fikzioa, his-
toria eta drama nahasten dira 400
orrialde inguruko liburu horretan.
XIX. mendeko kirurgiaren garapena
kontatzen du bertan, bizitasunez eta
estilo-baliabide ugari erabiliz. Profe-
sionalak ezezik zientziaren historiak
erakartzen dituenak ere asetzeko
modukoa da.

El triunfo de la cirugia
Jurgen Thorwald
Destino, Barcelona 1999
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2000
efektua

2000 efektua deitu izan zaionetik era-
kunde sanitarioetan sor daitezkeen
arazoak, ordenagailu eta programa
informatikoei erasateaz gain, datekin
zerikusia duten prozesu diagnostiko
eta terapeutikoekin lotuak dauden
ekipoak edo tresnak ere afekta ditza-
kete.

Hiru dira batik bat arazo honen
inguruan kontuan eduki beharreko
jarduera-eremu nagusiak: informazio-
sistemak eta ekipamendu informati-
koak batetik, elektromedikuntzako
tresneria bestetik eta ospitaleko zer-
bitzu orokorretako ekipamenduak
azkenik (igogailuak, telefonoak, sute-
ak detektatzeko sistemak, presentzi
kontroleko terminalak, etab.).

Eragina hainbat eremu desberdi-
netan gerta daiteke, esaterako adina-
ren kalkulua, jaiotegunen kontrolak,
datekin egindako eragiketak (itxaron-
zerrenden kalkuluak, berandutzak,
iragandako denborak, etab.), iraungi-
pen-daten kontrolak, dosifikazio
automatiko edo erdi-programatuta-
koen prozesuak, edota denbora erre-
alean egindako denbora-kontroleko
barne-kalkuluak.

Donostia  Ospitale-Konplexuak,
Osakidetza osoak bezalaxe, hainbat
neurri hartu ditu azkenaldi honetan
2000 efektu horretatik eratorritako
arazoak ebitatu edo saihesteko.

Ekipo informatikoen eta informa-
zioko sistemen eremuan, egin beha-
rreko aldaketak burutu dira erasan-
dako aplikazio korporatibo ia guztie-
tan. Hala ere, eta sor daitezkeen ara-
zoen kopurua hain handia denez,
zailtasunen bat sortuz gero edota gai
honen inguruan zalantzaren bat
edukiz, Juan Manuel Zubia-ri kon-
tsultatu (82-7210).

Intranet orrian hainbat web helbi-
de interesgarri eskaintzen dira, 2000
efektuak ekipamendu medikoetan
eduki dezakeen eragina jorratzen
dutenak.

efe_f_;

-é(a(tua

Prestaciones de la
Unidad de Comunicacion

La Unidad de Comunicacion del
Complejo Hospitalario Donostia se
ha creado con el objetivo de ofrecer
a todos los profesionales un servicio
de apoyo y asesoramiento en dife-
rentes &reas relacionadas con la
comunicacion. Para ello ofrece un

Si tiene cualquier consulta o pro-
yectos que no se incluyan en el cata-
logos de prestaciones, no dude en
ponerse en contacto con la Unidad
de Comunicacion.

Secretaria, present. y posteres

amplio catalogo de prestaciones que Montse Roman (83) 7253
se iran ampliando en el futuro. Responsable

Existe una hoja de solicitud de Manolo Gonzéalez (83) 7099
servicios que se puede obtener en la Relaciones Publicas
Intranet o en la propia unidad, asi Marian Vazquez (83) 7105

como unas normas de entrega para Desarrollo y aplicaciones

la elaboracion de posteres, presenta- Javier Alonso (83) 7260
ciones en diapositivas o videoproyec- Fotografia
tor, carteles, etc. Pedro Etxebeste (83) 6460

Intranet. Coordinacion de la actualizacion y desarrollo de la pagina Intranet.

Revista interna. Publicacién de caracter trimestral que refleja la actividad del
Complejo Hospitalario Donostia y cuyo primer nimero acaba de aparecer.

Presentaciones. Realizacién de presentaciones en PowerPoint en diapositi-
vas, transparencias y para videoproyector. Existen plantillas para crearlas de
forma sencilla en la pagina Intranet.

Fotografia. Realizacion de fotografias, retoque fotografico y digitalizacion.
Pésteres. Disefio e impresion de posteres en distintos soportes y formatos.
Publicaciones. Disefio y edicion de boletines, folletos, libros, manuales, etc.

Carteleria. Confeccién e impresion de los carteles de jornadas, cursos, con-
gresos y otras actividades.

Medios de comunicacion. En coordinacion con la Direccion Territorial, se
atiende la demanda de los distintos medios informativos y se establecen con-
tactos para dar a conocer las noticias que generan los servicios y unidades del
complejo.

Actividad cientifica. Asesoramiento y apoyo logistico para la celebracién de
congresos, cursos, jornadas, etc.

IV Concurso de
fotografia

IV.Argazki-lehiaketa

Aurkezteko epea 1999ko
azaroaren 19an amaituko da.

El plazo de presentacion
finaliza el 19 de noviembre
de 1999.

Lehiaketaren
oinarriak: Harreman
Publikoak (83) 7105

Bases del concurso:
Relaciones Publicas (83) 7105
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Equipo Consultor de Cuidados Paliativos,
una experiencia pionera en la CAPV

HOSPITAL

El objetivo final
del Equipo
Consultor de
s Cuidados
Paliativos es
trabajar junto a
L] los servicios
asistenciales
para garantizar

&#:M‘L una atencion
= global a
enfermos
terminales
—— I ysusfamilias.

Como primer paso del desarrollo del
programa de cuidados paliativos en
Gipuzkoa, el pasado mes de mayo el
Complejo Hospitalario Donostia ha
puesto en funcionamiento un Equipo
Consultor de Cuidados Paliativos.

El equipo esta formado por un
médico, una enfermera y un psicélo-
go, y se ha ubicado en el Hospital de
Amara, que ha impulsado y liderado
su creacion.

Los cuidados paliativos ocupan
una parcela sanitaria dedicada a
la atencién del enfermo terminal y
son varias las patologias que con-
ducen a la vivencia de este proce-
so como son el cancer, el SIDA Yy las
enfermedades degenerativas. Hay
que tener en cuenta que, por
ejemplo, el cancer fue en 1997 la
causa de fallecimiento de 507
pacientes en el CHD.

Laborategi Bateratuko
Biokimikako Zerbitzua

Laborategi Bateratua martxan jartze-
ko, fase guztietan langileek lan han-
dia egiteaz gain, arazo askori egin
behar izan zaio aurre eta aukera
ezberdinak aztertu behar izan dira,
libre zegoen tokia optimizatu eta
langileen lan-baldintzak hobetzeko.

Lan horren adierazgarri dugu
Biokimikako Zerbitzua. Zerbitzu ho-
ni lehen erabiltzen zuen toki bera
eman zitzaion Arantzazu Ospitalean
eta produkzioa hiru aldiz handitu
behar zuen.

Leku horri etekinik handiena ate-
ratzeko prozesuen berringeniaritza
erabiltzea erabaki zen.

CORE-LAB ereduei jarraiki egitura
irekiko irizpidea erabili zen. Irizpide
horri esker pertsonalaren balioaniz-
tasuna lortu zen, ohizko egitura itxie-
kin nahiko zaila zena.

Pazienteei ateratzen zaien odol-
kantitatea jaitsi egin da ahal izan den
gehiena, eta baita odol-ontzien

kopurua ere, orain gehienez bi era-
biltzen baitira lehengo zazpien
ordez.

Bestalde, prozesuen berringenia-
ritza erabiliz, odol-ontziak kontrola-
tzeko sistema informatiko bat jarri da
martxan.

Horrek lan egiteko moduan
iraultza ekarri du, laginen kontrol
zehatza egin eta prozesu ez-analiti-
koak azkartzen baititu, eta horiek
dira hain zuzen, denbora asko kosta-
tzeaz gain, errore gehien sortzen
dituztenak.

Guzti horren eraginez, analisiak
azkarrago eta seguruago egiten dira.
Ondorioak nazioartekoak izan dira:
mundu osoko ia berrogeita hamar
ospitale etorri dira Laborategi
Bateratuko Biokimikako Zerbitzua
ikustera, hemengo eredua ezagutu
eta bere egiturak horri hurbiltzeko.

El objetivo final del Equipo
Consultor de Cuidados Paliativos es
garantizar una atencién global a los
enfermos terminales y sus familias,
tanto en el ambito hospitalario como
en sus domicilios, ofreciendo apoyo a
los profesionales sanitarios en la
atencion de los enfermos en esta
situacion, a través de la coordinacion
de los recursos existentes, asistencia
directa al enfermo y su familia y for-
macion en el area de cuidados palia-
tivos

En esta primera fase, se ha traba-
jado con los servicios de cirugia gene-
ral y de urgencias, teniendo como
objetivo extenderse al resto de los
servicios para finales de afio.

Para mas informacién se puede
llamar al teléfono 7438, con el prefijo
83 si lo hace desde el Hospital de
Gipuzkoa.

Analisis de
carga viral en
pacientes VIH

El espectacular avance en el control y
tratamiento de la infeccion VIH expe-
rimentado en los dltimos afios se
debe en buena parte a la realizacién
de pruebas analiticas que permiten
la cuantificacion del virus circulante
“carga viral" y la evaluacién de la
situacion inmunolégica de los
pacientes infectados mediante el
andlisis de poblaciones linfocitarias.

En el laboratorio de Inmunologia
del LUD se realizan conjuntamente
ambas pruebas desde finales de
1996, lo que permite un mejor con-
trol de la evolucién de los pacientes y
de su respuesta al tratamiento.

El volumen de trabajo ido en
aumento a los largo de estos afios.
En 1997 se realizaron 2.877 determi-
naciones, 3.700 en 1998 y en el pri-
mer semestre de este afio son ya
1.898.

Este incremento de la demanda no
se corresponde con un incremento del
ndamero de pacientes sino a la intro-
duccidn de nuevas terapias que obligan
a la realizacién de nuevas pruebas.
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, - . .
Plan Estratégico Bloke kirurgiko
berria udaberrirako
Los cambios que se han produci- las competencias clave exigi- bUkatUta egongo da
do en los dltimos afios tanto en das por los objetivos del hos-
el entorno como internamente pital y de su organizacion.
han aconsejado al Hospital de 6. Disefiar e implantar un mo-
Gipuzkoa abordar un proceso de delo de organizacion y de
analisis y de reflexion para gestion que responda a la
"hacer del hospital en los préxi- filosofia de la Calidad Total y
mos afios un hospital altamente en el que la descentraliza-
eficaz y eficiente y apostar por la cion, la participacion y la res-
calidad y el servicio més decidido ponsabilidad a todos los nive-
a sus clientes". les de la empresa constituyan
La participacion activa de los sus factores de identidad.
distintos estamentos ha consti- 7. Desarrollar la cartera de ser-
tuido un objetivo prioritario de vicios, configurandose como
la Direccién, por lo que se formé servicios de referencia aque-
un Grupo de Trabajo con 14 pro- llos —actuales o nuevos- que . . . .
fesionales, que a lo largo de son susceptibles para serlo Gipuzkoako ospitaleko bloke kirurgiko
diversas reuniones de reflexion y por su potencialidad o por berriko obrak datorren udaberrirako
debate ha analizado los distintos SuS recursos. bukatzea espero da. Bertan, 1.500 milioi-
aspectos que inciden en la activi- 8. Mejorar la eficiencia de los ko inbertsioa egingo da gutxi gorabehera,
dad y, de manera consensuada, servicios tanto clinicos como eta, teknologiarik aurreratuena izateaz
ha formulado los objetivos y las de apoyo y de servicios gene- gain, proiektuaren diseinua propio pen-
estrategias de futuro, asi como rales con una orientacion al tsatuta dago ospitalean ondo integra-
los planes de accién a desarrollar. mejor aprovechamiento de tzeko eta Donostiako Ospitaletegiarekin
La reflexion estratégica ha los recursos econémicos erabat komunikatuta egoteko.
definido 13 objetivos estratégi- 9. Propiciar el aprovechamiento Hasierako proiektuan bosgarren solai-
cos para el periodo 1999-2003: de sinergias derivadas de la ruan kokatuta agertzen bazen ere, gero
1. Acortar y mejorar el proceso pertenencia al Complejo Hos- beste proiektu bat egin zen eraikin berri
de diagnostico y de trata- pitalario Donostia y al desa- bat egiteko. Horrela, hobeto integratuta
miento en los pacientes. rrollo del mismo. eta zabalagoa eta argiagoa gelditzen zen.
2. Impulsar una relacion siste- 10. Gestionar la imagen del hospi- Eraikuntza zibila ia bukatuta dago, eta
matizada y formalizad con la tal con los rasgos distintivos de ekipamenduaz hornitzeko lehiaketak ere
Atencion Primaria. la misma y trasmitir los mensa- martxan daude; beraz, aurreikusitako epeak
3. Impulsar las alternativas a la jes adecuados para la genera- betetzen ari dira.
hospitalizacion cion de la imagen de cercania, Bloke kirurgiko berriari esker, Gipuz-
4, Ac}ecuar la capacidad y’dlmen- servicios al paciente y calidad. koako ospitaleak leku zabala eta teknolo-
sion _del_ cer_lt,ro en el area de 11. Pptgnmar 9I desarrollo tecno- giarik aurreratuena izango ditu, baina, ez
hospitalizacion para dar res- l6gico a nivel de_ Complejo_., da hori helburua, profesionalen lana
puesta a las demandas progra- 12. Prpmover la |r1_vest|gac!on erraztea eta bultzatzea baizik.
ma(_ias y urgentes de nNuestros orler_1t_ada a Ia_ mejora técnica. Bestalde, lehenengo solairuko B aldea
pacientes de referencia. 13. Participar activamente en la . . L
S : N berritzeko obrak hasita daude. Hor jarriko
5. Diseflar e implantar un formacion integral de los dira Inaresurik Gabeko Ki iako et
modelo de gestion de los nuevos profesionales. gresuri abeko Airurgiako eta
recursos humanos acorde con Egonaldi Laburreko unitateak.
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ARANTZAZU

Erditze eutozikoaren prozesuaren argitalpen berria

Erditze eutozikoaren prozesuaren
bigarren argitalpena --berrikusia eta
eguneratua-- kaleratu berri da, iaz
diziplina anitzeko talde batek landu-
tako lana aipatu prozesu hori planifi-
katzeko eta ospitalera erditzera iris-
ten diren emakumeekin burutzen
diren jardueretako bakoitzeko jardu-
keta-irizpideak bateratzeko asmoare-
kin, eta baita berorien igurikapenak
egokitu eta gaur egun dauzkagun
ebidentzia zientifikoaren irizpideak
prozesu horretan txertatzeko ere.
Egindako lanaren konplexutasuna
erakusten duen argibide ezin egokia-
goa da berrogeita hamarretik gora
profesionalek osatu dutela lan hori
burutu duen taldea, hainbat zerbitzu
desberdinetako langileek parte har-

2000. urteko
helburuak

Arantzazu ospitaleak dagoeneko
hasia du datorren urteko helburuak
zehazteko prozesua. Orain arte, Plan
Estrategikoan aurtengo urterako
aurreikusitako eginkizunak zein mai-
latan bete diren ebaluatu, eta ardatz
estrategiko nagusiak aztertu dira.

Hirugarren autoebaluzioa ere ari
da lantzen - Kalitatea Kudeatzeko
Europako Fundazioko ereduaren ara-
bera - eta bilerak egin dira zerbi-
tzuekin, ekitaldi honetarako hitzar-
tutako helburuak zein mailatan bete
diren ebaluatzeko..

tuz bertan (ginekologia, neonatolo-
gia, anestesiologia, emaginak, eri-
zaintza, meneko pertsonala eta admi-
nistraziokoa).

Asistentzi Kalitateko Aldizkariak
prozesuen gestioari eskainitako ale
monografiko bat argitaratu du ekai-
nean, eta bertan, beste lan batzuen
artean "Erditze Eutozikoaren Asis-
tentzi Prozesua™ agertzen da.

Bere editorialean, Susana Lorenzo-k
azpimarratzen du ezen prozesuen ges-
tioaren helburua osasunaren sektore-
an --eta joera edo korronte hori maila
asistentzial guztietara hedatzen ari da
pixkanaka zailtasun guztien gainetik--
atentzio sanitarioa hobetzea dela eta
emandako asistentziaren kalitatean
aldakortasuna ebitatzea.

Argitalpenean azaltzen da nola
sartu zen 1992 urtean kalitatea ges-
tioaren osagai bat bezala Kalitate-
Planean eta EFQM ereduaren arabera
egindako autoebaluazioaren ondo-
rioz eta bestelako industri eta zerbi-
tzu-enpresetako esperientzietan oina-
rrituz, Arantzazu Ospitaleak proze-
suak hartu zituen antolamenduaren
funtsezko faktorea bezala.

Ordudanik, prozesuei metodolo-
gia desberdinekin ekin zitzaien, zein
zerbitzu zen kontu. lldo horretan,
1998. urtean diseinatu zen Erditze
Eutozikoaren Asistentzi Prozesua;
ospitalean usuena izateagatik auke-
ratu zen, bertan profesional askok
parte hartzen dutelako eta paziente-
ek berorrengan exigentzia eta auto-

Plan Estrategikoaren eginkizunak
eta autoebaluzioa Osasun Sailak eta
Osakidetzak emandako jarraibideen
arabera aztertu ondoren, 2000. urte-
ko helburu orokorrak zehaztuko
dira.

nomia maila handia proiektatzen
dutelako.

Konklusio edo ondorioei dagokie-
nez, erabilitako metodologiak es-
kaintzen den zerbitzuaren inguruan
gogoeta bat egitera eta bere bezero-
ak zein diren zehaztera behartzen
gaitu, kanpoko nahiz barruko bezero-
en igurikapenak biltzen ditu, zerbi-
tzuen eskaintzara egokituz, jarduera
bakoitzaren kalitate-ezaugarriak es-
pezifikatzen ditu, praktika edo usadio
onaren irizpideak sartzera behartuz,
eta emaitzak ezarpenaren aurretik
nahiz ondotik neurtzen ditu, horrek
hobekuntzen eboluzioa ezagutzeko
modua ematen digularik.

Video sobre
anestesia
epidural

en el parto

El Servicio de Anestesiologia del
Hospital Arantzazu ha elaborado
un video sobre la anestesia epidural
en el parto, de doce minutos de
duracion, que se ha incluido en la
coleccion "Educacion Sanitaria™ y
que se muestra a las mujeres emba-
razadas para que tengan la necesa-
ria informacion sobre esta técnica.

Ha sido realizado conjuntamen-
te por la Unidad de Comunicacion
Cientifica de Cruces y la Unidad de
Comunicacioén del Complejo Hospi-
talario Donostia.

El audiovisual permite a las
mujeres embarazadas conocer los
requisitos para su administracion,
cémo y cuando se realiza el blo-
gueo epidural, sus efectos, los
riesgos y contraindicaciones, y la
respuesta a algunas de las pre-
guntas mas frecuentes que se
suelen plantear sobre este tema.

Cada afio nacen en nuestro
hospital alrededor de 4.000 nifios
y nifias. En mas de un 80 por cien-
to de los casos se opta por la
anestesia epidural.




Sabor acido

Bego, Nuria, Amaia eta
Aitziber dira Sabor Acido
taldeko Kkideak, bokala,
gitarra, baxua eta bateria.

Buenavista etxean hazi-
tako talde honek Donos-
tiako pp-roc finalerako sail-
katu eta hirugarren saria
irabazi zuen. Ez du zapore
garratzik, zapore gozoa
baizik.

Hona hemen bere aur-
kezpeneko maketaren aza-
la. Gaur egun, bi abesti gra-
batzen ari dira Zaunka dis-
koetxeak argitaratuko duen
cd bilduma baterako, eta
laster single bat grabatzen
hasiko dira diskoetxe berak
kaleratzeko.

CD hau bakarrik promo-
ziorako da.

Aitziber Basterra.

Tenpluko Zaldunen
misterioak

Ordena militar gutxiri buruz
idatzi da Tenpluko Zaldunez
adina. Oraingo honetan, ez
da ikerketa historiko bat,
ezta bere sorrera edo desa-
gertze misteriotsuei buruzko
hipotesi berri bat ere.
Nicholas Wilcox-ek, Osford-
eko unibertsitatean Historian
graduatuak, intriga-nobela
bat egin du mazoien logiak,
Vatikanoa, Mossad-a eta
KGB-a nahastuz.

SUGERENCIAS

Viaje al romanico palentino

Palencia ofrece siempre
grandes alicientes, pero
especialmente este otofio.
A su estratégica situacion
en el Camino de Santiago,
con una importante con-
centraciébn de monumen-
tos romanicos, este afio se
ha tenido la posibilidad de
visitar la exposicién "Las
Edades del Hombre", una
magnifica muestra del arte
roménico en sus multiples
facetas.

Sin olvidar los castros
romanos, castillos o su im-
presionante entorno natu-
ral, ademas del Canal de
Castilla, una de las obras
de ingenieria mas impor-
tantes del siglo XVIII.

Aunque sin duda Fro6-
mista es el monumento
mas conocido y visitado, el
norte de Palencia posee
una muestra de arte romé-
nico, tanto iglesias como
monasterios, cuya visita
merece la pena.

El viaje bien puede
comenzar en Aguilar de
Campoo, con su plaza por-
ticada, el monasterio de
Santa Maria la Real y la
iglesia de Santa Cecilia,
situada en la falda de un

castillo, con su

célebre capitel de
"la matanza de los
inocentes".

Al sur, a unos
12 kilometros, se
levanta Santa Ma-
ria de Mave, anti-
guo monasterio cis-
terciense 'y muy
cerca, los de Santa
Eufemia de Co-
zuelos y San Andrés del
Arroyo, famoso por su
claustro.

De interés

Ademés de los numerosos hoteles y casas rurales, los
monasterios de Santa Maria la Real y Santa Maria de Mave
cuentan con hospederias propias. El teléfono de la Oficina
de Turismo de la Junta de Castilla y Ledn es el 979 740068 y
es interesante la web http://mwww.turwl.com.

También son intere-
santes algunas iglesias,
hay mas de un centenar,
como las de San Salvador
de Cantamuda, San Juan
de Moarves, Revilla de
Santullan, Perazancas y la
ermita de San Pelayo, asi
como la iglesia rupestre
de San Justo y Pastor en
Olleros.

M. Garcia Alvarez

Antziola-Motor

Sarvicia Dficial
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